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TABLE ALPHABÉTIQUE 

(Partie Paramédicale, tome XXXIV) 

Juillel, igirj à Décembre igin. 


Abbé de Choisy (le féniiiiisme 
de 1’), 2. 

Abstinents (Congrès des), 234. 

Aljcès de la cavité de Retzius 
(six opéiations d’), 237. 

— de la prostate consécutifs 
à la grippe (deux cas d’), 
258. 

Aljraliain Cowlcv (l'n poème 

^.(r),surlepavôt,j. 

210, 280, 2y6, 412, 431. 

— de médecine (legs à 1’), 117. 

— de médecine (prix de 1’), 

— de médecine de Belgitiuc, 
57, 141. 

— des sciences, 130, 310. 

— des sciences (prix de 1’), 
91. 

— royale des sciences, licllcs 
lettres et beaux arts de Uel- 
giciue, 27. 

Accidenté-s du travail, dont les 
inlimiités ont-été réglées sur 
le taux des indemnités 

Accidents du travail, 57. 

Accoucheurs des hôpitaux de 
l’aris (concours d’), 163. 

Achat d’instruments par les 
médec-ins militaires, 72. 

Adjuvat des hôpitaux (con- 
couis de 1’), 12S, 174, 1S5, 
217. 

Affaissement vertébral trau¬ 
matique, 321. 

Agrégation des facultés de 
niédedne (concours d’), 246, 
322. 

— du Yal-de-Grûce (concours 

Aide d’anatomie des hôpitaux 
(concours d’), 217. 

Alcooliciue de génie (un) (lîd- 
gar l’oë), 122. 

Alcoolisme (1’) au théâtre latim 
143- 

Alexandre (la tragédie d’), g. 

Algérie (méilccins de colouLsa- 
tion pour 1’), 177. 

Aluüt (H.), iio. 

Aisace-I,orraine (r,es asiles 
d’aliéué-s d’), 70. 

Amérique latine (le uiouvc- 
inent médical en), 98. 

Anatomie desetiptive, 262. 

Anévrysme de l’aorte abdomi- 

J^figiome du deltoïde, 53. 

Annuaire (un) (pii nous nian- 
(juait, 17g. 


Aorte al)dominale (anévrj-sme 



Arsiaxd-DIvLIIXE (P. R), 264. 
Arte biondeggiante (I,éonard 
Fioravanti et 1’), 5. 

Arts et mé-decine, 31. 

Asile d’aliéïK-s, 200, 234. 

— - d’aliénés de la Seine, 232, 

281. \ 

— d’aliénés d’Alsace-I,or- 
raine (les), 70. 

Asslslance médicale à domi¬ 
cile, go. 

- médic-ale à domicile (con¬ 
cours de 1’), 232, 203. 323- 

— publiipic à Paris (adminis¬ 
tration générale (ie 1’), 13g. 

-- puldiipie (direction de 1’) 



Association amitiiie des méde¬ 
cins aliénistes de France, 


— corporative (ies étudiairLs 

— d ’enseignemeu t médical des 
hôiiitaux de Paris, 37, 204. 

— des étudiants de Bordeaux, 
107. 

— frani^uise de chinirgie, 8r, 

151. 

— générale des étudiants de 
Paris, 07, 83. 

— générale des méde-cius de 
France, 14, 25g, 291. 

— génénde des médecins de 
la Seine, 14. 

— des gynécologues et obsté¬ 
triciens de langue fran(.-aise, 

— des journalistes médicaux 

— des memlires du œrps en¬ 
seignant des facultés de mé¬ 
decine, 37, 310. 

Auscultation (le centenaire de 
la découverte de I’), 163. 

Autoplastie de l’urétre, des 
organes génitaux externes et 

Avenir (visions d’), i. 

Bactériurie et ieueoplasie, 290. 

Baltiiazard (le professeur), 

36. 

Belgique (en), 82. 

— (Académie royale des 
sciences, belles-lettres et 
beaux-arts de), 27. 

— (le mouvement tnédicalen). 


Blessures de tête (les), selon 
Hippocrate, 51. 

Bougie pour l’électrolyse cir¬ 
culaire de l’urétrc (nouveau 
modèle de), 278. 

BorajUET (II.), 5. 

Bourses de doctoral, 165. 

— de reclicrchcs Ramsay, 81. 

Brodier (I,.)’, 298. 

lîRtiMPT (le pnifcsseur), 44. 

Bulletin (le) n" 5 j du G. H. Q. 
(G. Q. G. Améric-ain), 134- 

Bulliard (II.), 125. 

Bureaux munic-ipaux d’iiy- 
giène, 281, 310. 

Buste de Jules Counnont 
(inau.gnmtion du), 322. 

— vésic-aux dééeloppé-s au¬ 
tour de corps étrangers (trois 
cas de), 257. 

Calvitie (la), selon Ilippo- 

CAMUS (J.,'l |2, 2O3. 

Cancer à deux (le), 292. 

— (le diagnostic différentiel 
du) et de l’hyix'rtropiiie pros¬ 
tatiques par le toucher rec¬ 
tal et l’exploration niétal- 

— de la langue (traitement 
du) par la mélliode san¬ 
glante, 211. 

— du rein accompagné de 
pj-onéplirose et de calcul 
du iiassinet, 2()o. 

— du rein gauche (volumi¬ 
neux), 321. 

— (lutte contre le), 15. 

Candidats admis à subir les 

épreuves orales du concours 
d’admission â l’école du ser¬ 
vice de santé militaire eu 
igig (liste par ordre alpha¬ 
bétique des), 117. 

Carnot (P.), i. 

Castex (!)'■ André), 33. 

Castration unilatérale pour 
tulierciilose ; ablation de la 
vésicule séminale par voie 

Cathétérisme rétrograde (la 

luinUe), Xo. 

Centeuaife de la pulilication 
de « l’auscultation médiate « 
de r,aenuec, 186. 

Cérémonies médirales, 316. 

Certificat d’études d’hygiène 
de l’Université de I^yon 
5». 


Cessation des hostilités (les 
médecins et la loi sur la). 


Chaire d’opérations et appa- 

Chaleur (la) et la lumière eu 
thérapeuti(iue. Histoire, mé¬ 
thodes et procédés divers, 
19. 

Cliaudfontaine Thermal, 67. 

Chirurgie (les origines de la) 

Cliirurgien des hôpitaux (con¬ 
cours de), 185, I()9, 217. 

— de la maison départemen¬ 
tale de Xanterre (concours, 

de), 217. 

Choléra en Chine (ici, 152. 

Clioriouie du testicule, 217. 

Chronique des livres, 17, <>i. 
ôy, 85, 93, loy, 121. I3Î, 
141, 283, 322, 324. 

Citations à l’ordre de l’armée, 
16, 28, 59, f)7, 72, 83, yi 
107, 141. 

Classification des infirmes (la) 
28. 

Clüiicat des maladies men¬ 
tales, 232. 

Cliuiiiue Calot, 103. 

— chirurgicale infantile, iS, 
4f>, 235. 

— chinirgicide de l’iiôpital 
Saint-Antoine, 237. 

— ,l’accouchement et de gy¬ 
nécologie, 221, 235,2 tg. 

— d ’accouchemcnt l't de gyné¬ 
cologie ïaruier, •140. 

— des maladies cutanéats et 
syphilitiques, 164, 205, 220, 

— des midailies des enfants, 
39, 236. 

— des maladies du sj-stéme 
nerveux â la Salpêtrière, 

■— médicale de l’Hôtel-Dieu, 

— médicale de l’hôpital Saint- 
Antoine, 222. 

— ophtalmologique, 156. 

— oto - rhmo-larjmgologique. 
249, 282. 

Collège (le) des États-Unis 
d’Amérique, 129. 

Colloïdes métalliques (action 
des) sur la toxine diphté- 
ritiue, 258. 

Comité consultatif du service 
de santé, 152. 

— national d’assistance aux 




II TABLE ALPHABETIQUE 

anciens militaires tubercu- Conférences de pathologie; in- Cours de physique appliquée l'Ccole de médecine de Dijon, 
leux, 15. terne, 222, 235. aux sciences naturelles, 249. 261. 

— supérieur consultatif de — théoriques et pratiques de — spéciaux pour étrangers, — de médecine de Grenoble, 

rinstructlon publique des radiologie, de radiumlogie et 223. 261. 

colonies, 37. d’électrologie, 205, 236, 249. — de thérapeutique, 221. — de médecine de Dimoges, 

Commission dJ-Colcx, 14. Congrès de chirurgie, 177, — et travaux pratiques d’ana- 260. 

Comiriniés p'iarumcenti-ims 183 tomie pathologique, 220. — de médecine de Marseille, 

(sur l'histo.'re des), 62. — français (XXXVIID) de — de vaeances de M. Calot, 128, 163, 260, 280, 296, 

Concours d’accoudieurs des chirurgie, 172,212,227. 18. 30g, 323. 

hôpitaux de Paris, 163. — français d’urologie (XIX®), Crachats de Paris (les), 263. —de médecine deNantes,26o. 

— de l’adjuvat de l’amphi- 83. Croix-Rouge italienne (le iiou- — de médecine de Poitiers, 

théâtre d’anatomie des hô- — d’histoire de la médecine, veau directeur de la), 66. 260, 30g. 

pitaux, 128. 220. Culture physique, 252. —de médecine de Rennes, 26, 

— de l’adjuvat des hôpitaux, — international (IV®), pour Cures militaires dans les sta- 309. 

174, 185, 217. la protection de l’enfance du tions hydroifiinérales pour — de médecine de Rouen, 

— d’agrégation des facultés premier âge, 139. l’aprés-guerre (organisation 260,310. 

de médecine 246, 256j — de médecine professionnelle des), 27. — de médecine de Tours, 260. 

— d’agrégation (examen des d’Anvers, 27, — thermales et footing, 166. — de médecine navale, 217, 

candidats aux), 259. — national de la natalité et Curetage de la vessie par 248. 

— d’agrégation du \’al de de la population à Nancy, l’urétre, cliez une femme, — de lâianuacie de Montpel- 

Grâce, J22. 15, 170. par cystite villeuse réci- lier, 138, 163, 280. 

— d’aide d’anatomie des hô- — des services de santé (le), divée, 257. — de pharmacie de Nancy, 

pitaux, 217. 128. Cystectomie tobale, 258. 186, 232, 260, 280, 323. 

— pour l’assistance médicale — d’urologie, 255, 274, 290. Cystostomie (Influence de la) — de puériculture, 13. 

à domicile, 293, 323. Conseil supérieur de l’ins- sur l’azotémie des prosta- — de praüeiue sanitaire de 

— pour les bourses de docto- traction publique, 200. ~ti<iues distendus, 277. l’Institut Dannelongue (états 

rat, 140. — supérieur d’hygiéiie pu- Dancings, 284. de service), 196. 

— de cliefs de clinique â la blique de France, 246. Décollement épiphysairc de — du service de santé de Bor- 

Faculté de médecine de Cornet, 40, 166, 180, 244, l’extrémité supérieure du deaux, 296. 

Paris, 322. 251, 311. radius, réduction sanglante, — du service de santé de la 

— de cliirargicns des liôpi- Corps étrangers du péritoine, 13. marine, 15. 

taux, 58, 185, 199, 217. 305. Déjerine (J.) (réglement du — du service de sauté niili- 

— pour l’emploi d’inspec- Correspondance, 80. fonds), à la société de ncu- taire (réorganisation de 1’), 

teur départemental des ser- CouRiiON (P.), 70. rologie de Paris, 147. 193. 

vices d’hygiéne de la Meuse Cours, 220, 235, 249. Démonstration pratique, 151. —supérieure de pharmacie 

(avis de), 154. — d’anatomie, 235. Dépopulation volontaire (con- de Paris, 26, 

— de l’extemat des hôpitaux —de clinique chirurgicale, tre la), 114. —supérieure de pharmacie de 

de Paris, 185, 217, 322. 222,282. Dérivation hypogastrique,258. Strasbourg, 232, 295. 

— de l’intemat des hôpitaux — de clinique chirurgic-ale in- Dermato-syphiligraphie (les — du Val de Grâce (réouver- 

de Paris, 67, 90, 322. fantile. services hospitaliers de), 86. turc de 1’), 233. 

— - de médecin et de chirurgien —de cliniciue des maladies Descartc-s (le système nerveux l^lectro-coagulation (F) dans 

(lelanmison départementale des voies urinaires, 223, 262. d’après), 206. le traitement des papillomes 

de Nanterre, 128. —de clinhiue thérapeutique Dispensaire de la ville de vèsicau.x, 257. 

— de médecin des hôpitaux à l’hôpital Beaujon, 203. Paris, 152. l'vlcctrolyse circulaire de l’u- 

de Paris, 163, 185, 19g, 217, —complémentaire de diélé- Distinctions, 119, 202, 220, rélre (nouveau modèle de 
322. tique, 237. 310. bougie pour 1’), 278. 

— du prosectorat de l’amphi- — complémentaire d’obsté- Diverticule de la vessie (éiior- l'vlèves de l’iScole de médedue 

théâtre d’anatomie des hô- trique, 222. me), 257. de B jrdeaux qui ont fait 

pitaux, 128. —de gynécologie eu vingt Dupain (lî.), 31. campagne (la situation des), 

— de prosectorat des hôpi- leçons à l’hôpital Beaujon, Durand, 147, 239. 10(. 

taux, 174, 185, 199, 217. i8. Faux thermales (l’usage des) lîmbryologie, 249. 

— de prosectorat de Clamart, — d’histoire de la médedne est-il libre? 82. lîncéphalite léthargique obser- 

163. et de la dilrurgie, 249. Fehos, 263. vée à Brest (un cas d’), ig6. 

— de dicf de clinhiue oph- — d’hygiéne et de clinique — franco-américains, 34.-et tuberculoic, 320. 

talmologiciue à la Faculté de la première enfance, 221. Fdairage public et le service Fnfauce (la physiologie appli- 

de médedue de Fyon, — libre de sémiologie médi- des hôpitaux (P), 233. quée â l’easeigncineut de), 

176. cale à l’IIôtcl-Dieu, 222. Fcolcs annexes de médecine 167. 

Conférences d’anatomie des- —de médedne légale, 221. navale (l’admission en 1919 Fnfauts (dinique des maladies 

criptive, 249. —normaux d’hygiéne sociale, dans les trois), 163. dc's), 39. 

— de gastro-entérologie : sur 282. — des Beaux-Arts de Paris, — des écoles (les soins médi- 

les méthodes modernes de — de parasitologie et histoire 28. eaux aux), 82. 

diagnostic et de traitement naturelle médicale, 203. — centrale de puériculture, — du iiremier âge (la protec- 

des maladies de l’appardl —de pathologie c.xpérimeu- io(, 132. tion des), 82. 

digestif, 20). taie et comparée, 203. —française de stomatologie, Fuseignement clinique â l’hô- 

— interalliée pour l’étude des — de perfectionnement sur la 130. pital Broussais, 235. ■ 

questions Intéressant les in- tuberculose pulmomdre, 140. —de médecine d’Amiens, —complémentaire de neuro- 

valides de la guerre (troi- — de pharmacologie et de ma- 260, 309. . logie cliuiciue, 220. 

siéme), 106. tière médicale, 222. — de médecine d’Angers, 26, — des maladies du tube di- 

— d’obstétrique, 221. — pratique de broncho-œso- 280. gestif, 222, 236, 250. 

— oto-rhiiio-laiyiigologiques à phagoscopie, 187,262,282. —de médecine de Besançon, —médical complémentaire 

; l’hôpital de la Pitié, 235. — pratique de techniques 260. pratique, 235. 

— de pathologie externe, d’examen et de thérapeu- — de médecine de Caen, 260, — ophtalmologhiue élémen- 

249. tkiue clinique des maladies 309. taire, 236. 

■— de pathologie infantile, de rapi)areil digestif, 117, — de médecine de Clermont- — de la radiologie médicale, 

249. 153,165,179,187. _Ferraud, 67, 260, 309. 105,204. 











TABLE ALPHABETIQUE III 


Enseignement supérieur (le 
développement de 1’), 8i. 
Épilepsie antique (!'), 88. 

— (le traitement ou 1’), par le 
Dial, 120. 

Épitliélioma glandulaire de 
l’utérus, 53. 

Épithéllome de la région laté¬ 
rale du cou à structure thy¬ 
roïdienne, 53. 

Erreius (les) dues h Quételet, 

États-Unis d’Amérique (le col 
lège des), 12g. 

Étudiants américains (un geste 
des) ayant suivi les anns des 
universités françaises, 34. 

— des classes 1917 et tgiS, 15. 

— gradés (les) de l’École du 
service de santé de Eyon, 

— en médecine de la classe 
-de la classe 1917 (les), 

-retour des armées (les), 

142. 

— mobilisés (examens des), 

— non démobilisés (les), 81. 

— de Strasbourg (cercle des) 
164. 

— (sursis pour études aux). 
Examens, 155. 

— des étudiants mobilisés 
(les), 28. 

Explorateur urétral, 278. 
Exposition des artistes français 
et de la nationale des beaux- 
arts 1919, 31. 

Externat des hôpitaux de 
Paris (concours de 1’), 185, 
217, 322. 

Extirpation isolée de '’extré- 
mité supérieure du radius. 
Extirpation du fragment, 
13- 

Faculté catliolique de méde¬ 
cine de Eille, 200. 

— libre de médecine de E lie, 
296. 

— de médecine d’Alger, 37, 
90, 200, 260, 280, 308, 309. 

-de Bordeaux, 117, 247, 

260, 294, 309. 

-de Eille, 26, 117, 260, 

294. 

-de Eyon, 26, 37, 90, 

17Û, 295- 

-de Eyon (concours de 

chef de clinique ophtalmo- 
logiiiue à la), 176. 

-de Montpellier, 17e, 

260, 296, 308. 

-de Nancy, 90, 117, 176, 

246, 260, 308, 309, 323. 

-de Paris 26,46, 67, 138. 

163, 200, 233, 259, 293, 316, 
~ — de Paris (l’agrandisse¬ 
ment delà), 1&3, 253. 

-de Paris (chaire d’hy¬ 
giène et des maladies de la 
première enfance, 38. 


Faculté de médecine de Paris 
(nominations), 35. 

-(concours d’agrégation) 

— — de Strasbourg, 37, 186, 

295. 

-de Toulouse, 176, 280, 

308. 

— des sciences de EUle, 14. 

-de Poitiers, 296. 

Fédération médicale belge, 27. 

Félix (J.), 206. 

Féminisme (le) de l’abbé de 

Fesse (destruction presque to¬ 
tale de la) par gangrène 
gazeuse, ciaitrisatlon rapide, 
321 . 

Fiançailles, 13, 26, 90, 102, 
138, 163, 232, 316. 

Fibrome (volumineux). Accou¬ 
chement ù terme, 305. 

Fioravauti (Eéonard) et 
l’«Artc biodeggiante •, 5. 

Fistules sus-pubiennes (les) 
consécutives à la prostatec¬ 
tomie, 278. 

— urétrale(oblitération d’une), 
par le procédé van Hacker, 
279. 

Flanelle (variations sur la), 
.811- 

Fonds J. Déjerine (règlement 
du), à la Société de neuro¬ 
logie de Paris, 147. 

Footing (cures thermales et), 
166. 

Fracture du calcanéum par 
arrachement, 305. 

Frais d’hospitalisation des 

’ blessés du travail (les), 15. 

Geste (un) et un exemple, 30. 

Gilhert (A.), 230. 

Glénard (R.), 252. 

Glycémie et glycosurie, 291. 

Gonococcisme latent ; recher¬ 
che : traitement, 278. 

Gosset (le professeur A.), 116. 

Grand Duclié de Euxembourg 
(à la Société des sciences 
médicales du), 187. 

Granjux, 2 73- 

Gratification de déclaration de 
maladies contagieuses, 163. 

Grippe épidémique chez les 
enfants (sur le traitement 
de la), par la térébenthine 
injectable (collobiase), 245. 

— (pathogénie de la), 258. 

Gros (H.), 143. 

Gsnnnastlque de chambre (ma¬ 
nière pratique de formuler 

— viscérale, 196. 

Gynécologues et obstétriciens 

de langue française (Asso- 
cation des), 90. 

Habitations à bon marché (les) 
82. 

Héuiorragiescérébrale et céré¬ 
belleuse simultanées, 32r. 

Hépatite aiguë abortive (uu 
cas d’), 258. 

Hier et aujourd’hui, 297. 


Hippocrate (les blessures de 
tête selon), 51. 

— (la calvitie selon), 125. 

Histologie (laboratoire d’), 81. 

Honunage aux internes et 

anciens internes des hôpi¬ 
taux de Paris, morts pour 
la F'rance, 31Ô. 

Honoraires médicaux (les), 81. 

-(relèvement des), 27. 

— du médecin (les), 149. 

Hô] ital Eaennec, 249. 

-Service du D’ Eombard, 

187. ^ 

— — Enseignement clinique 
du service de M. le profes¬ 
seur Vaquez, 187. 

— Saint-Antoine, 249, 261. 

— Saint-Joseph, 185, 280. 

— Tenon, 262. 

Hôpitaux de Bordeaux, 13, 
103, 232, 234, 247, 281. 

-(concours pour quatre 

places d’internes en phar¬ 
macie des), 177. 

-(jnry de concours de 

l’externat des), 177. 

— et hospices de Bordeaux, 

177. 

— du Havre, 103, 186. 

— de Eille (concours d’inter¬ 
nat et d’extemat des), 310. 

— de Eyon, 246, 296. 

— de Nîmes, 174, 248. 

— d’Orléans, 82. 

— de Paris, 26, 90 91, 116, 
174. 232. 246, 293, 306, 322. 

-(concours de l’mter- 

nat en médecine), 103, 

-(concours de chirur¬ 
giens des, 37. 

—r — (concours de médecin 
des), 13. 

— de Saint-Étienne, 186. 

— de la Seule, 280. 

Horn, 253, 289. 

Hospices d’Orléans (concours 
ix>ur l’admission de trois 
médecins-adjoints et d’un 
chirurgien adjoint aux), 152. 

— départemental Paul Brousse 
à Villejuif, 46, 232. 

Hôtel-Uicu. — Serviee du 
D’ Caussade, 187,235. 

Hydrouéphrose d’un rein en 
ectopie pelvienne (à propos 
d’). Néphrectomie : guéri- 

— volumineuse occupant l’hy- 
pocondre et le flanc gauches. 

Hygiène familiale (une expo¬ 
sition d’), 220. 

— scolaire, 262. 

— des sous-marins, 298. 

Incontinence d’urine rebelle 

guérie par le traitement an¬ 
tisyphilitique, 258. 

Indemnités d’avant-guerre 
(accidentés du travail, dont 
les infirmités ont été réglées 
sur le taux des), 37. 

— aux internes en médecine 
et cn_pharmacie des hôpi¬ 


taux (le relèvement de) 

117. 

-des hôpitaux (relève¬ 
ment du taux des), 151. 

Infirmière scolaire (le rôle et 
les attributions de l’infir¬ 
mière visiteuse d’hygiène 
infantile et de 1’), 264. 

-(le rôle et les attribn- 

tions de 1’) ’d’hygiène infan¬ 
tile et de l’infirmière sco- 

Infinnes (la classification des), 
28. 

Insomnie des névropathes (1’), 
son traitement par le Dial, 
156. 

Inspecteur départemental des 
services d’hygiène, 621. 

Inspection de la morgue et du 
laboratoire de toxicologie, 

151. 

—■ des sen’ices ailmiuistratifs 
au mhiistère de' l’Intérieur 
(décret du 3 juin 1919 modi¬ 
fiant 1'), 58. 

Institut Eannclongue (école 
de pratique sanitaire de 1’). 
États de service, igfi. 

— de médecine légale et de 
psycliiatrie, 235. 

— de puériculture (1’) de la 
Faculté de médecine de 

Instruction publique (ofiieiers 

Intérêts professionnels, 24, 
127, 147, 193 211, 231, 244, 
254. 274- 

Internat des hôpitaux de 
Paris, 175. 185, 322. 

Internes (hommage aux) et 
anciens internes des hôpi¬ 
taux de Paris, morts pour 
la France, 316. 

— en médccme et en pharma¬ 
cie des hôpitaux (le relève¬ 
ment de rhidemnité au), 

117. 

Intoxication houillère arseni¬ 
cale, 258. 

Invalides de la guerre (confé¬ 
rences concernant les), 82. 

-(troisième conférence 

interalliée ix)ur l’étude des 
questions intéressant les), 

Italie (le mouvement médical 
en), 127. 

JEAN-Eons Faure (le pro¬ 
fesseur), 35. 

Jeanne, 17 

JOMIER (J.), 316. 

JONAS (E.), 34- 

Kyste dermoïde du raphé du 
pénis envalii par la gono- 
coccie, 291. 

— liérinéphrétiques (les), 227. 

Eaboratoire d’hygiène de la 

Ville de Paris, 232. 

I.4iënncc (centenaire de la pu¬ 
blication de r« auscultation 
médiate • de), 186. 

— (Comité d’initiative d^ht 









IV 


TABLE ALPHABETIQUE 


la comméuioration du ci 
tciiaire de), 281. 

— (Homiiuise à), 139. 
I.AIGNtX-IW'-VASTINE, 2, 224 
l4iit (le) aux eufants, aux ii 
lades, aux vieUlards, i8o 
I,AT.iRJET (A.), Ib2. 

I,i:CLERC (H.), -, 41, 94- 
Ix'Çoii cliaiciues de médec 




I.ED1 


I.cgs à l’Acadeuiie de ni 
— à ruuiversité de I,; 

l,ÉON Bernard (le piofessi. 
44- 

Beredoullet (P.), 133 I 
285. 


1O6, iSü, 231, 203, 28. 
I4NOSSIER ((i.). ^84. 

musculaire de 




Pais 


;e adliéri 


plate, 3. 

Boi couceruaut les t()xi(|ues 
(nouveaux conmientaiies 
sur la), 79- 

— sur les pensions aux réfor¬ 
més de guerre (l’aiiplica- 
tion de la), 261. 

— sur les toxiques (la 
tique de la loi sur les), 2bi. 

T,oj'er (le) des médecins, 24, 
78. 

-(les). I41 nouvelle loi 

sur les prorogations, 254. 

Bumiére (la chaleur et la) en 
tliérapeuticiue. IILstoire, mé 
tliodes, priKX-dés divers, 19 

Maison du médecin (.tla), 82 
248. 

— déiiartementale de Xan 
terre, 103, 199, 280, 293 
307. 

Maladies professionnelle (la lo 

Marcel de Meuron (I)'') 

Maria Montessori (la niétliodi 
du IP), 167. 

Mariages, 13, 26, 36, 46, 00 


Mé<lii!lcs niédiailes (le pro¬ 
fesseur Pitres), 289. 
Médecine et art, 312. 

- d’autrefois (le), 125. 

- et littérature, 122. 

- navale (ré-ouverture des 
écoles-annexes de), 

- au Palais (la), 14 

- et i)é<lagogie, 1(17. 

- prathjue, 120, i.ï6, 167, 

-- et théâtre, 7. 

Médecins aliéuistcs de Vi 
lîvrard (Deux) sont griéve- 

lades, 31O. 

- allemand hurles<|ue (Un), 
C. F. Paullini, 9(. 

- anglais du xviii“ siècle 
(ce ((ue iremsait 

— de l’asile d’IIeni 


- <lc). 


Ij8, 


163, 1S5, lyy. 


— (visites et attestations 
médicales av-ant le), 103. 

Maroc (auxiliaires médicaux 
au), 201. 

— (service de santé du), 2iy. 
Maternité secréte (la) de la 

\ ille de f.yoïi, 178. 
Mai'noi'ry (Dr (i.) (Médaille 
du) 32. 

Méiliiille militaire, 14, 27, 58, 




(le retour des), 28. 

- de colonisation, i; 
-pour l’Algérie, 

- de complément 


ancours de) et de cliirur- 
n de la maisaii départc- 
intale de Nanterre, 128. 
e dispensaire (c-oncours 

- L-siiagnoIs (visite de), 202. 

- (les lionoraires du), i ,y. 

— dc-s hôpitaux (coucxmrs de), 

- (les) et la loi sur la cessa- 

- (leloyerdes),24,78-^^ 

.I41 nouvelle loi sur les 

prorogations, 254. 

- de la iiiaLson départemen¬ 
tale de Nanterre (concours 
de), 217. 

-- militaires (achats d’instru¬ 
ments par les), 72. 

- (monument à élever à la 
mémoire des) et des étu¬ 
diants morts ])our la Patrie 
liendant la grande guerre, 
40. 

-- morts pour la l-'rance, pour 
la l’atrie (souscription pour 
la glorilication des), 322. 

- et pharmaciens belgc-s si¬ 
nistrés (aide et protection 


1O3. 


15. 


Mc*dical auto-club Marseillais, 

MiLLtN (G.), 30, 44, 46, 86, 87, 
133-■ 

MhiLstc're du commerce, 310. 

de l’intérieur, 310. 
Miicamond de I.ARÜÜUETIE, 


Mission médicale Intendliéc en 
Pologne (la), yo. 

Mœller (cinqiuintenaire pro¬ 
fessionnel du Df), 202. 

Monument à élever à la mé¬ 
moire des médecins et des 
étudiants morts jxmr la 
Patrie pendant la grand 
guerre (le), 46. 

— amx morts de l'internat de 

Morestiii (en l’honneur du pro- 

Mort du savant Rayleigh (la), 

— de l’internat dh Paris (mo¬ 
nument aux), 201. 

Mouciiet (A.), 137, 172. 

Mouriüuand (G.) (le jirofes- 

mÔusson-I.anaitze, 88, 180. 

Moustiques (la lutte contre 
les) à I.uxembourg, 16. 

Mouvement médical, (le), 10, 
y8, 150, 2oy, 2(0, 301. 

-(le) eu Amérique latine, 

98. 

-(le) en Belgique, 10, 

-espagnol (le), 2(0. 

-en Grécv (le), 304, 

-en Italie (le), 127. 


Oculiste adjoint des hôpitaux 
de Bordeau.x (concours ix>ur 

Officx- pubUqne d’hygiénc so¬ 
ciale, 139. 

Ongle irridé (P), 259. 

Ordre de la Couronne, 57. 

— de Uéopold, 57. 

Ordures ménagères (l’eulé- 

Orgaiiisatiou des services sani¬ 
taires (à propos de 1’), loi. 

Origines de la cliirurgie (les). 


Pansement (le) à, la gélatine ■ 
simple ou ferrique dans c-er- 
taines gastropathies, 196. 

Papillomes vésicaux (l’élec- 
tro-coagulation dans le trai¬ 
tement des), 257. 

l’âipierette (la), qr. 

Parc lies sports pour l’uiiiver- 

Palhologie expérimentale c-t 


Bel- 


-professionuci 

gique (le), 130. 

Mui]ueuse buccale (l’aspect de 
la) dans la griijpe, 259. 
uséum d’histoire naturelle, 

309. 

aissaiices, 217, 259, 306. 

ASS (D^ I,.), 122. 

Natalité (un congrès de la). 


Nécrologie, 12, 26, 36, 46, 51 

138, 151, 163, 171, 18; 
lyy, 2I8, 232, 2.(6, 259, ■=81 


— (le Df Rouert Wurtï), 
330. 

Néphrites mercurielles (à pro¬ 
pos des), 80. 

- des prostaticiues (les) et 
ia prostate des iiéphritiques, 


c-gion rétro-auriculaire, 13. 
Notes psychiatriiiuc-s en mar¬ 
ge des f lumlis », 224. 
Nouvelles, 13, 26, jô, 46, 72, 


s de), 2 


Paullini (C. F.), (Iri médc-ciii 
allemaud burles<iue,) 94. 

Pavot (Un poème d’Abraham 
Cowley sur le), 7. 

Pensions (les syndicats médi¬ 
caux et la commission du 
tarif de la loi des), 118. 

Péritoine (corps étrangers flot¬ 
tants du), 305. 

Péritonite ascitique pseudo¬ 
tuberculeuse à eutcrocoques- 
320. 

— par perforation, 305. 

— plastique (sur une forme 
de), 245. 

Perrin (M.), 114, 134. 

Peytel (A.), 24, 78, 149. 354> 

Pum (C.), 127. 

Pharmaciens des dispensaires, 

-^ de l’assistance pulflique 

(concours de), lyy. 

— (un) doit-il refuser un pan¬ 
sement d’urgence, 211. 

Pharmacologie et matière mé¬ 
dicale (cours de), 249. 

Pliysiologie appliquée à l’en- 
liiiement de l’enfance, 

PIERRE Duval (le professeur), 
3S (D’ 2 \.lbert). Portrait; 

Poé (FM.) (un alcoolique -de 

■oignet (les lésions trauma- 
tiiiues fermées du), 172. 

’OLICARD (le professeur), 162. 

Pologne (la mission médicale 
interalliée en), 90. 

’ÜRTMANN (G.), 304. 

’oste de sc-coürs de la giurc 
Saint-Uazare 1915-1919, 34. 








TABLE ALPHABETIQUE V 


Pouce surnuméraire (variété 
rare ilc), 305. 

Préfecture de la Seine, 26, 280. 

-(service d'iiygiéne de 

la), 82. 

Prix Jean Dubreuilh, 130. 

l’roduits chimiques pharma¬ 
ceutiques allemands en 
Kranœ (les), 2S1. 

Professeurs (les nouveaux), 35, 

Projectiles de la région rénale 

l’rojets hospitaliers, lô. 

Prox (I,.), 51. 

— et hygiène, 264. 

Prosecteur des hôpitaux (con¬ 
cours de), 217. 

Prosectorat desliôintaux (cxni- 
cours du), 18s, itji), iiO. 

— (exmex)urs du) de l’unii)hi- 
tliéâtre d’anatomie des liô- 
pitaux, 128. 

Prostate (cakuls de la), 277. 

— (sarexnne de la), chez un 
enfant de sept ans, 277. 

Prostitution à I,iége pendant 
l’occupation allemande (la), 

238. 

Protection de l’enfance contre 
la tuberculose, par l’œuvre 
(Irancher (la), 273. 

— <les femmes qui allaitent 
leurs enfants (loi assurant 
la), 2i<,. 

Puériculture (éajle centrale 
de), 132. 

■— (l’Institut de) de la Paculté 
de médecine de Paris, 27. 

Pyélojteplintes;(trailement hy¬ 
drominéral des) par les eaux 
diurétiipies vosgieniies, 255. 

•— non lu1)erculeuses chez 
l'itommc (traitement des), 
255. 

Quételet (les erreurs dues h), 
272. 

Radiologie (les cliaires de), 
en Italie, 139. 

Radium (industrie du), 18. 

— dans les tumeurs malignes 
des premières voies respi- 
raloire-s (le), 292. 

Rage (exmtributiou à l’étude 
de l’hérédiié de la), 271. 

Ranisay (bourses de recher¬ 
ches), 81. 

Rayleigh (mort du savant), 

Réal dkl Sarte, 32. 

Recherches scientifiques (créa¬ 
tion d’un conseil iuterua- 
lioim de), 179- 

Rééducation des strabiques 
(quatre Ie<;ous sur la), 236. 

Réformés de guerre (l’applica¬ 
tion de la loi sut les pen¬ 
sions aux), 2C1. 

-(les soins médicaux 

aux), 231. 

Régions libérées (rénovation | 


sanitaire dans les villes des), 

Reims (nouvel hôpital à), 163. 

Rein en fer à cheval (sur la 
division chirurgicale du), 
291. 

— gauche (syphilome du), 

— (kj-ste hydatique suppuré 
du). Néphrectomie lom¬ 
baire. Mort par hématése, 

— (litliiiise biliaire et calculs 
du rein), 291. 

— mobile chez l’homme 
(treize cas de), 292. 

Relations raédiexiles franco- 
américaines, 34. 

Relèvement des honoraires 

Rénovation sanitaire dans les 
villes des régions libérées. 

Rémunération des médecins 
civils, 261. 

Réunion sanitaire provinciale 
d’hygiène (Vl»), 317- 

Revue des Congres, 170, I73, 
183, 184, 185, 212, 214. 227, 
2.') 5, 277, 290, 317. 

Revue <les revues, 25, 54. 55, 
138, 148, 245, 271. 

Revue des sociétés, 13, 53, 
190, 217, 258, 292, 305, 3iy- 

Rhumatisme blennorragique 
(traitemeiit du) par des 
injections de vaccin anti- 
typliiiiue, 291. 

Riciier (Pai-l), 32. 

Rociii: (IIHN’RI), 31, 167, 297, 

Rosiiiîm (J.), 48, 158. 

Rotule (anomalie d’ossilica- 
tion de la), 292. 

Rouxeaii (A.), 188. 

Salon d’aiitonine en 1919 (le) 

Sarcome à myéloplaxcs du 
maxillaire inférieur, 53. 

— de la prostate chez un en¬ 
fant de sept ans, 277. 

Sauvetage (un multiple), 107. 

Schwartz (A.), 197. 

Sextlarilé des sursitaires des 
classes 1918 et 1919 et de-s 
non sursitaires de la classe 
iqi8 (Ra), 323- 

Skbileau (P.), 131, 197. 

Sein (tumeur mixte du), 321. 

Sépultures militaires (com¬ 
mission nationale des), 81. 

l’absence de librinogene. 
258. 

Sen-iex-s hospitaliers (les) de 
dermato-sypliiligrapliic, 8ü. 

— des remplacements. 2S2. 

— sanitaires (à propos de l’or¬ 
ganisation des), loi. 

-en Tunisie (la réorga- 

nêsation des), 202. 

— de santé de la marine, 10). 

-(élèves du), iHü. 

-militaire, 77, 81, 203. 


Service <le santé niiütair ■ (liste 
jKir ordre alphabétique des 
candidats admis à subir les 
épreuvres orales du con¬ 
cours d’admission à l’école 
du) en 1919, 117. 

-(loi relative à l’organi¬ 
sation provisoire du), 244. 

— — (organisation provi¬ 
soire du), 118. 

-des trouiKS œloniales, 

81. 

Société anatoinuiue, 13, 53, 

305, 320. 

-de Paris, 217. 

— anatomo-cliuiiiue de I.ille, 

—■ d’anthropologie, i(i. 

— Iielge de chirurgie, 13, 258. 

-(XXV» anniversaire), 

-- fianvaise d’orthopédie, 139. 
-d’histoire de la luéde- 

—• — d’urologie, 280, 323. 

— médicale des hôpitaux, 

— de médecine et de chirur¬ 
gie de liordeaux, 90. 

-(Pri.x Jean Dubreuilh), 

130, 179. 

—• - de Paris, 190, 258, 292, 

31 y. 

— - iiubliipie et de génie sa¬ 
nitaire, Il 8. 

-(Congrès de la), 216. 

— nationale de chirurgie de 
l’aris (prix à décerner en 
lyiy), io.|. 

— de neurologie de Paris, 139. 
-(règlement ilu fonds J. 

Déjeriiie à la), 147. 

—• — (reunion neurologique 
aimuelle de la), 82. 

— dophtalmologie de l’aris, 

-de Paris (jubilé de la), 

— savantes (congrès des), 

- des sciences médicales du 
(Irand-lmché île l.u.xeiu- 
bourg, 180. 

-de I.ille, 67. 

Sous-aides-inajors (solde des). 

Sous-marins (hygiène des), 
298. 

Stations hydromiiiérale-s et cli¬ 
matiques, 82. 

— — climatieiues et de tou¬ 
risme (la loi nouvelle con¬ 
cernant les), 239. 

-- (organisations des cures 

militaires dans les), pour 
l’après-guerre, 27. 
Strasbourg (après Ic-s fêtes 
de), 285. 

Suisse (le mouvement niédi- 

Syndicats médicaux (les) et 
la coinmis.sion du tarif de¬ 
là loi des pensions, 118. 
,Syphihs pulmonaire chez un 
enfanl‘ly trois ans, 32o._j,^ 


Syphi is du testie-ule (un cas 
de), 291. 

— viscérale (exiup d’œ-il d’en¬ 
semble sur la), 259. 

Système nerveux (le), d'après 
Descortes, 206. 

Tarif Dubief (majoration du), 
81. 

Téchoiteyres (portrait du 
vn, .312. 

Tératome de la face, 305 

Testicnile (chorionie du), 217 

Théfitre I.atin (raleooiisme 
au), 14 3- ' 

Théophylactos (M"'), 312. 

Thérapeutique des maladies 
infectieuses [le nitrate dou¬ 
ble d’argent et de dimé- 
thylaminoinétliylacridine 
(septocrol) ilans la', 250. 

— réniinéralisaiite (le-s lois 
<le la), i9f>. 

Thèses de la l'acuité de niéde 
cine lie lîoideaux, 18, io8, 
iiy, I |i. 

- de la l'acuité de Paris, iS, 

Tolstoï (la tuberculose dans 
la vie et dans l’œuvre de), 
48. 

Tombe d’un maître (quelques 
fleurs sur la), 217. 

Toxique-s (la pratique de la loi 
sur les), 261. 

— (nouveaux commentaires 
sur la loi concernant les), 

Tragédie (la) d’Alexandre, 9. 

Transfusion sanguine (pra¬ 
tique courante de la), 320. 

Transiiorts maritimes (sercûce 
inédicxil des), 220. 

Travaux de laboratoire, 155. 

— pratiques et stage hospi- 

Troisix)Ntaixi-ls (prof.), 238. 

Troubles de la iniction chez la 
femme (des) et leur traite- 
nicnt électriiiue, 258. 

Tube digestif (eiisc-ignement 
des maladies du) à l’Iiôpital 
.Saint .Vntoine, 58. 

Tuberculose (la) dans la vie 
et dans l’œuvre de Tolsto 
48. 

- (la protection de reiifatice 
contre la), par l’œuvre 
G.'aiicher, 273. 

— rénale (de l’évolution de 
l’iiretére après néphrecto¬ 
mie pour), 2yo. 

— (lutte contre la), 273. 

— - (vers runion mondiale 

contre la), 282. 

Tumeur cérébrale- (cxmpe), 320. 

- pédic-ulée de la fesse sans 
raiiport avec le squelette ; 
exérèse (volumineuse), 321. 

— solides p.iranéphréli tues 
(les), 227. 

Tunisie (la réorganisation des 
serviex-s saiiitairc-s eu), 2o2_ 

l'ic-ère c.mcérisé de la petit 
cxiurbure de l’estomic, 303. 

- pylori-iue, avec large iiitil- 




VI 


TABLE. ALPHABETIQUE 


tration de la paroi gastrique 
et ganglions de la petite^cour- 
bure impossible à différen¬ 
cier, 305. 

Union des syndicats médicaux. 

Université de Genève, 103. 

— de I,ausanne, 296. 

— de I,iège, 176. 

— de Uyon (legs à), 117. 

— de Paris, 151. 

— de Strasbourg (les fêtes de 
l’)i 263. 


Univers, et grandes écoles, 178. 

Uretère (diagnostic radiolo¬ 
gique des calculs de), 290. 

— (de l’étincelage des papil- 
lomes de 1’), 245. 

Urètre pelvien (les blessures 
de 1’), 245. 

— (restaurations autoplas¬ 
tiques de 1’), 279. 

Urétrotomie interne (accidents 
après une), 279. 

Urétrostomie périnéale dans 


[ les rétrécissements inflam¬ 
matoires de ia région péri- 
néo-buibaire, 279. 

Urinaires chirurgicaux (infec¬ 
tions et intoxications chez 

Vaccin antigonococcique (sur 
un récent), 278. 

Variétés, 2, 3r, 41, 62, 94, iio, 
I34i 143. 158. 180, 188, 206, 
224, 238, 253, 272, 285, 297, 

315. 


Varsovie (université de), 139; 

Vidal (D' Ed.), 240. 

Villes d’eaux (défense des 
intérêts des), 177. 

Visions d’avenir, i. 

VoNCKEN, 10, 209. 

Weissmann, 31. 

Zinc (le) constituant cellulaire 
de l’organisme animal. Sa 
présence dans le venin des 
serpents, 271. 
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VISIONS D’AVENIR 


PROPOS 


(fevJs 

La paix, si impatieuunent attendue, est'^fi.^'^^si^jiée^ 
La complexité des problèmes que le 
sailles s’efforce de trancher est telle que leS’^&ç®^^ 
mois nécessaires à son élaborationparaîtraient encore 
bien courts si les solutions apparaissaient définitives. 

N’oublions pas, en tout cas, malgré l’incertitude de 
demain, que cette paix proclame notre wtoire 
devant le monde et dev'ant l’iiistoire. N’oublions pas 
<|u’elle fait triompher notre grande revendication 
nationale, le retour à la France des provinces perdues, 
la réparation morale d'un crime ! Quelles que soient 
les immenses pertes, humaines et matérielles, que 
nous avons subies, la France a ouvert à l’humanité 
la route de la lfl)erté et de la justice entre peuples! 

Mais, pour quiconque n’est pas saisi de vertige 
devant les visions de l’avenir, il apparaît clairement 
<iue l’état actuel des relations internationales ne 
saurait se fixer sous cette nouvelle forme et qu’il 
.sera bientôt transformé de fond eu comble par les 
conquêtes de la Science. Je n’indiquerai ici que les 
changements que l’on peut, d’ores et déjà, prévoir 
coimiie résultat de la conquête de l’air. 

L’aviation, à elle seule, peut, en effet, transformer 
la face du monde, supprimer les barrières entre 
peuples et unifier des nationalités qui, pendant des 
.siècles, .se .sont enti-ctuées. 

Chaque jour, avec une stupéfiante rapidité, on 
apprend de nouveaux ]5rodigcs. Avant-hier, on avait 
traversé l’Atlantique. Hier, on a fait mieux encore 
et l’on a dépassé dix kilomètres de hauteur I Or 
la lutte pour la hauteur est d’un intérêt primor¬ 
dial. On estime, en effet, qu’à 20 ou 30 kilomètres 
de hauteur, la pesanteur et la résistance de l’air 
seraient à tel point diminuées que l’on y atteindrait 
des vitesses colossales dont les obus à longue por¬ 
tée nous ont domié l’exemple. Un dispositif tech- 
nieiue nouveau, le turbo-compres.seur de Rateau, 
permet déjà de conipriiuer l’air raréfié des hautes 
altitudes pour alimenter les moteurs. Déjà, dans 
certaines usines, on construit des cai.ssons étanches 
oi'i seront enfermés pilotes, pa.ssagers, moteurs 
peut-être, .soustraits à la déjrre.ssion barométrique, 
à la raréfaction de l’air, à la baisse de tempéra¬ 
ture (— 50“ à 10 000 mètre.s), permettant à cliacun 
les voyageas à grande hauteur. On peut donc consi¬ 
dérer comme actpiis qu’en quelques minutes ou 
en quekpies heures, on sim'olera bientôt plusieurs 
pays contigus et que, parti de Paris, on atteindra 
Berlin ou Pétrograd. 

Que rqjrésentcront alors les frontières nationales 
et la petites.se des Fltats? Que représentera la défense 
du Rhin qui a si laborieu.sement préoccupé nos 


niilitaires et nos diplomates? Que représenteront le 
brotecticnnisme économique, lés barrières de doua¬ 
nes, la taxation des capitaux, lorsque des multitudes 
d’avions voleront nuit et jour, inaperçus de terre, 
établissant des communications ultra-rapides et 
tran.si^ortant sans contrôle les objets d'échange, 
lesmatièresprécieuses d’un bout à l’autre du monde ? 

La grandeur des unités géographiques est naturel¬ 
lement proportionnelle à la vitesse des échanges. 
Au temps jadis, le manque de routes et de moyens de 
transport dressait des frontières et des douanes 
entre provinces voisines. Les roules, les relais de 
poste ont pennis des unités nationales plus grandes. 
Les cheinms de fer et les télégraphes ont agrandi 
davantage encore les limites des empires. Mais les 
avions et la télégraphie sans fil ne doivent-ils pas 
inéluctablement élargir encore nos unités territo¬ 
riales manifestement troj) étroites, et qui paraissent 
si petites si on les jauge à leur mesure. Ne feront-ils 
pas tomber les barrières entre peuples voisins et 
.l’Uurope unifiée ne sera-t-elle pas bientôt trop petite 
elle-même eu fonction de la rapidité des échanges ? 

Comment peut-on concevoir, avec des multitudes 
d'avions croisant nuit et jour en tous sens, sur 
10 à 20 kilomètres de hauteur, la persistance de nos 
frontières territoriales et militaires lorsque, en 
quelques heures, on pourra traverser l’Iîurope ? 
Coimneiit maintenir des barrières douanières, 
fiscales, sociales, du jour où les échanges se feront 
avec une telle rapidité et une telle fréquence (jne l’on 
ira passer son dimanche à Tombouctou ou à Constan¬ 
tinople, et détacher .ses coupons à New-York? 

Il paraît donc certain que d’ici (jnelques amiécs 
(une seconde dans la vie de l’humanité I) toutes les 
barrières artificielles .seront .suppriniéesentrepeuples, 
entre continents, entre civilisations. Ce jour-là, le 
problème des nationalités paraîtra bien petit et l’on 
s? demandera comment de si graves hommes de 
gouvernement ont pu passer tant d'heures à forger 
une succession de petits lîtals, de naissance délicate, 
qui déjà se jalousent et .se guettent, alors que. 
demain, par la voie des airs, aucune barrière n’exis¬ 
tera plus entre peuples. 

:tlieux que les armes des guerriers, que les traités 
des diplomates et que l’idéologie des penseurs, la 
Science aura fondé vraiment la Société des Nations. 

Alors, peut-être, les honunes commenceront-ils à 
se .sentir à l’étroit sur la terre unifiée. Des frontières 
n’existeront plus qu’avec les mondes voisins et 
de nouveaux progrès de la Science ks réduiront 
peut-être à leur tour... 

î’. CarxoT. 


— 1 
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VARIÉTÉS 


LE FÉMINISME DE L’ABBÉ DE CHOISY 
Par M. LAIGNEL-LAVASTINE, 

Médecin de |'’hûi>ital Laënnec. 

François-Timoléon, fils de Jean de Choisy, 
chancelier de Monsieur, duc d’Orléans, frère de 
Fouis XIII, naquit à Paris le i6 août 1644. Il 
était, par sa mère, l’arrière-petit-fils du chancelier 
de l’Hospital. Il est connu dans l’histoire litté¬ 
raire, et surtout dans l’histoire scandaleuse, sous le 
nom d’abbé de Choisy. 

C’est le pieux auteur d’une traduction des 
Psaumes et de VImitation, de quatre dialogues 
sur l’Immortalité de l’âme, l’Existence de Dieu, la 
Providence et la Religion, et d’une Histoire de 
l’Eglise en onze volumes in-4. 

lîn la finissant, il dit : « Grâce à Dieu, mon 
histoire e.st faite; je vais me mettre à l’apprendre. » 

Ce trait léger marque déjà le caractère de 
l’abbé de Choisy. Ses autres ouvrages, tels que 
VHistoire de Charles V, la Relation du voyage à 
Siam, ses Mémoires pour servir à l'histoire du 
règne de Louis ATF et surtout une Autobiographie 
qu’il écrivit pour amuser M'"® de I<ambert, 
montrent quel singulier homme il fut. Fn voici 
deux exemples. \ 

Sous le nom de la comtesse de Sancy, il vint 
s’installer faubourg Saint-Marceau. Toujours 
habillé en femme, il y prit maison, roula carrosse, 
eut son banc dans sa paroisse, suivit les offices 
avec honneur — il ne fut ordonné prêtre que 
plus tard, lors de son voyage au Siam — et fut 
même un jour prié par son curé de faire en céré¬ 
monie la quêteuse. Iv’histoire est piquante. 

Fa suivante est beaucoiq) plus sérieuse. 

Pendant deux ou trois ans, il alla vivre incognito 
dans le Berry sous le nom de la comtesse des Barres. 
Il y acheta un château et fit tant et si bien que 
tous les honnêtes gens du voisinage raffolaient 
de la châtelaine. Il n’était question que des grâces 
de l’élégante Parisienne. Mais il fut assez heureux 
pour n’être pas dénoncé, car il aurait pu avoir 
affaire au procureur du roi, dit Sainte-Beuve (i), 
pour séduction de mineurs. Il n’avait guère 
moins de trente-trois ans quand il quitta cette 
vie indigne. La barbe ne lui était pas venue. 

Il voyagea ensuite en Italie ; il y devint joueur. 

On trouve des détails circonstanciés sur cette 
première partie de sa vie dans son autobiographie, 

(1) Sainte-Beuve, Lundis, III, p. 428 et suiv. 


léguée par lui au marquis d’Argenson et dont le 
manuscrit est à la Bibliothèque de l’Arsenal. 

C’est, selon le mot assez dur de M. deFescure (2), 
« le roman équivoque de ses bonnes fortunes 
féminines, dont il se plaît à raviver le souvenir 
et à savourer les restes dans ce testament de 
vanité et de volupté, un des plus étonnants mo- 
■ numents d’aberration morale et d’idolâtrie de 
soi-même qui existent au monde ». 

Quant à l’abbé de Choisy, il se contente de dire 
de lui-même ; 

« F^ne femme qui a tout l’esprit du monde a 
dit que j ’avais vécu trois ou quatre vies différentes : 
homme, femme, toujours dans les extrémités ; 
abîmé ou dans l’étude ou dans les bagatelle.*^, 
estimable par un courage qui mène au bout 
du monde, méprisable par une coquetterie de 
petite fille, et, dans tous ces états différents, 
toujours gouverné par le jilaisir. » 

On pourrait multiplier les citations. Tous les 
documents concordent sur les faits d’inversion 
sexuelle de l’abbé de Choisy. 

I,a question qui se pose est de savoir s’il 
s’agit de perversité acquise, ou de perversité 
instinctive, congénitale. 

En faveur de la première hypothèse plaident 
la singulière éducation de l’abbé et des habitudes 
de mœurs très répandues sous I<ouis XIV. 

« Ma mère, dit l’abbé (3), avoit tant de faiblesse 
pour moi qu’elle étoit continuellement à m’ajuster. 
Elle m’avoit eu à quarante ans passés, et, comme 
elle vouloit absolument encore être belle, un enfant 
de huit à neuf ans, qu’elle menoit partout, la 
faisait paroître encore jeune. On m’habilloit en 
fille toutes les fois que le petit Monsieur (4) 
venait au logis, et il y venoit au moins deux 
ou trois fois la semaine. J’avois les oreilles percées, 
des diamans, des mouches, et toutes les autres 
petites afféteries auxquelles on s’accoutume 
fort aisément, et dont on se défait fort difficilement. 
Monsieur, qui aimoit cela, me faisoit toujours cent 
amitiés. Dès qu’il arrivoit, suivi des nièces du 
cardinal Mazarin et de quelques filles de la reine, 
on le imettoit à sa toilette, on le coiffoit; il avoit 
un coiqjs pour lui conserver sa taille ; le corps 
étoit en broderie. On lui ôtoit son justaucoriis 
pour lui mettre des manteaux de femme et des 
jupes ; et cela se faisoit, dit-on, par l’ordre du 

(2) M. DE Lescure, l’réJace aux Mémoires, p. XI. 

(3) Mémoires de l’abbé de Choisy pour servir à l’histoire 
de Louis XIV, édit. Lescure, t. II, livre X, p. ni. 

(4) Monsieur, duc d’Orléans, frère de I/mis XIV. 
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cardinal, qui vouloit le rendre efféminé de peur 
qu’il ne fît de la peine au roi, ccmnie Gaston 
avoit fait d Ivouis XIII... Quand Monsieur étoit 
habillé et paré, ou jouoit à la petite prime (c’étoit 
le jeu à la mode), et sur les sept heures on apportoit 
la coUation, mais il ne paroissoit point de valets. 
J’allois à la porte de la chambre quérir les plats, 
et les m.;ttois sur des guéridons autour de la 
table ; je donuois à boire, dont j’étois assez paj^é 
par quelques baisers au front dont ces dames 
m’honoroient. M™® de Brancas y amenoit souvent 
sa fille, cpii a été depuis la princesse d’Arcourt. 
lUle m’aidoit à faire ce petit ménage ; mais, 
quoiqu’elle fût fort belle, les filles de la reine 
m’aimoient mieux qu’elle, sans doute parce que, 
m ilgré les cornettes et les jupes, elles sent oient 
en moi quelque chose de masculin. J’oubliois de 
dire que M"®® de Brancas et ma mère envoyaient 
jouer leurs enfans à cul nu sur un petit degré 
dérobé, persuadées que cela les ferait gagner. 
J ’ai cru devoir rapporter ici toutc*s les bagatelles, 
afin de fonder la créance de ceux qui liront 
ces mémoires, en leur apprenant que j’ai passé ma 
^■ie avec des gens qui ont pu m’instruire de tout. » 

Au sujet de sa mère, il ajoute : 

« J’étois le dernier de ses enfans et par consé¬ 
quent le plus aimé ; à l’âge de dix ans, elle me 
faii^oit écrire tous les matins deux ou trois heures 
au chevet de son lit. Au reste, j’avertis le lecteur 
qu’en écrivant la vie du roi, j’écrirai aussi la 
mVnne, à me.sure que je m.' souviendrai de ce 
qui m’est arrivé... et, s’il m’arrive de mettre 
toutes les badineries de mon enfance, on ne les 
les excusera peut-être pas. C)n rira de me voir 
habillé en fille jusqu’à l’âge de dix-huit ans ; ou 
n’excusera pas ma mère de l’avoir voidu. Be voyage 
de Bordeaux ne laissera ])as de divertir... » 

Be récit complet de ce voyage est perdu, mais 
dans des fragments retrouvés et publiés par 
Michaud dans son édition, l’abbé dit qu’il a joué 
la comédie sur le théâtre d’une grande ville 
IKuidaut cinq mois, sous des habits de fille. Il 
s’agit certaimment de Bordeaux. 

Au sujet desmeçursdu xvii® siècl -, jemc conten¬ 
terai de rappeler que si le flei.\ .■ dus mignons ne 
coulait plus à ciel ouvert connu • dans le dernier 
tiers du siècle précédent, ce]icndaut de temps 
à autre des scandales éclataient qui montrent 
que la source n’en était pas tarie, 

I/’abbé de Choisy lui-niêm ‘ écrit : 

« Be chevalier de Borraine, fait comme on peint 
les anges, se donna à Monsieur ui devint bientôt 
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favori, maître, disposant des grâces et plus absolu 
chez Monsieur qu’il n’est permis de l’être quand 
on ne veut pas passer pour le maître ou la maî¬ 
tresse de la maison. Madame parla avec horreur 
et douleur de ce désordre... Ce conseil résolut 
que Madame entretiendroit le roi de ses malheurs. » 
On sait d’ailleurs que cette intimité de Monsieur 
et du chevalier de Borraine était telle qu’on 
accusa un instant ce dernier d’avoir empoisonné 
Madame. 

hit, parmi les hommes d’higlise, rappellerai-je 
le cas de Vabbé d’Entragiies, qui recevait les 
vLsites dans son lit, « en coiffe de dentelle, en gor- 
gerette à échelle de rubans, en rouge, en mouches 
et pendeloques, et formait ainsi le pendant ecclé¬ 
siastique de cet autre type laïque de la même 
déj)ravation, le duc de Gesvres (le même dont 
le mariage avec M^'® Mascranni fut cassé faute 
d’avmir jamais été consommé). 

<■< Cette mode déi)ravée du travesti, (pii sévit sous 
Bonis XIV et Bonis XV, créa, ajoute M. de lycscure, 
toute une famille de personnages hybrides, toute 
une galerie d’hommes-femines, de l'abbé-abbesse 
de Choisy au chevalier-chevalière d'Kon. ». 

Mais tous ces personnages ne sont pas égaux au 
point de vue psycho-physiologique. 

lîtudions sous cet angle l’abbé de- Choisy. 

Ivxtrêmement frêle de complexion et d’une 
délicatesse féminine, jamais il n’atteignit l'âge 
viril ; la nature l’avait destiné à vieillir dans une 
longue enfance (i). lîn raison de sa figure glabre 
et de son air juvénile, lors de son séjour à Rome, les 
Romains l’avaient surnommé il Bamlino (Ba 
M nnais). 

D’après M. de I/-scure, son v isage imberbe tien¬ 
drait à l’usage d’une eau ad hoc ; mais il me paraît 
siui-ikmmt un des signes somitiques d’un 
inianlilisme dont les symotôm -s psychitpies sont 
nom’ rei.x. 

Citons parmi' ceux-ci l’amour du travesti et des 
bijoux, la coquetterie, renjou(.meut puéril, la faci¬ 
lité de style et la superficialité de maint carac¬ 
tère féminin. 

amour du travesti poi ssait l’abbé non seule- 
m.-nt à s’habill r tn femme, mais à se serrer 
fortement dans i.n corset j our donner le mieux 
])ossible, par le contraste de la minceur de sa taille 
et de l’ampleur de sa ])oitrine, l'illusion d’une 
gorge féminine. 

11 ne cèle Ui U m nt son amour des bijoux cl 

(i) Sainte-Beuvk, lor. cit. 
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cc lü icihiic. < Alatrccctsicn de ma mère, dit-il, 

i- ( ii : t r ; c \ c il de telles pierreries ; je ii’avois 
amais en que des boucles d’oreilles de 200 pistoles 
et quelques bagues, au lieu que je me voyois des 
pendants d’oreilles de 10 000 francs, une croix 
de diamant de 5 000 francs et trois belles bagues : 
c’étoit de quoi me parer et faire la belle. » 

Il aimait tant les bijoux qu’il avait jieine à les 
quitter même quand il s’habillait en homme. 
Il s’attira ainsi cette réflexion judicieuse de 
Mme (Je la Fayette, qui, le rencontrant en habit 
d’homm. et avec des jiendants d’oreilles et des 
mouches, lui dit qu’il serait mieux tout à fait en 
femme. 

Il se délecte dans la descrijrtion de sa toilette, 
ce qui trahit, dit Sainte-Beuve, à quel j^oint, chez 
lui, la coquetterie de femme était innée. Ft le natu¬ 
raliste des esprits ajoute : «Pour l’abbé deChoisy, 
qui n’est certes J3asexempt de coujjables désordres, 
le travestissement toutefois semble être encore 
la chose princijiale, l’attrait le ])lus vif ; il aime 
le miroir pour le miroir, latoilette jjour eUe-même, 
la bagatelle jiour la bagatelle. Être devant une 
glace à s’adoniser et à faire des mines avec une 
mouche ou une boucle qui lui sied, ayant autour 
de lui un cercle qui l’encense et qui l’admire, et 
qui lui dit sur tous les tons : « Vous êtes belle 
comme un ange ! >> c’est là son idéal et son suprême 
bonheur. » 

Esprit suj)erfîciel, il raconte ce qu’il voit, 
entend et fait, avec légèreté et sans critique. 
Comme les enfants, il aime le merveilleux et y 
croit. 

C’est ainsi qu’il écrit avoir été jjrofondément 
frajqié de «ce qui arriva chez la comtesse de 
Boissons, mère du cardinal de Mazarin. Son mari 
étoit malade eu Champagne. Elle étoit un soir 
incertaine si elle jaartiroit ou non pour l’aller 
trouver, lorqu’un vieux gentilhc mme de sa maison 
lui offrit tout bas de lui faire dire jaar un esi)rit si 
M. le comte mourroit de cette maladie. M'"‘* de 
Bouillon étoit jirésente avec M. de Vendôme et 
le duc, à j)résent maréchal de Villeroi. Ee 
gentilhomme fit entrer dans le cabinet une 
jaetite fille de cinq ans, et lui mit à la main un 
verre plein d’eau fort claire ; il fit ensuite ses 
conjurations. Ea jaetite fille dit que l’eau devenoit 
trouble ; le gentilhomme dit tout bas à la comtesse 
qu’il alloit commander à l’esprit de faire paroître 
dans le verre un cheval blanc en cas que M. le 


comte dût mourir, et un tigre en cas qu’il en dût 
échajjper. Il demanda aussitôt à la petite fille si 
elle ne voyoit rien dans le verre. «Ah ! s’écria-t-ellc, 
le beau petit cheval blanc ! » Il fit cinq fois la 
même épreuve, et toujours la petite fille annonça 
la mort i)ar des marques toutes différentes que 
M. de Vendôme où de Bouillon avoient 
nommées tout bas au gentilhomme sans que la 
petite fille pût les entendre. Ce fait est constant 
et les trois personne^ présentes le content à qui 
veut l’entendre. » 

Son amabilité, quoi qu’on lui dise et lui 
fasse, n’indique pas un caractère viril. « Si je sa¬ 
vais, dit-il, que quelqu’un me voulût du mal, 
j’irais tout à l’heure lui faire tant d’homiêtetés, 
tant d’amitiés qu’il deviendrait mon ami en dépit 
de lui. >> 

Enfin sa manière d’écrire, qui le montre, comme 
il le dit, «lin peu jaseur de la jflume», et se 
laissant aller sans plan au hasard de ses souvenirs, 
a, selon le mot de Duclos, « les grâces négligées 
d’une femme».De fait, MiJ®deMontpensier,M“'®de 
Sévigné, M™® de Ea Fayette, M“® deMaintenon, 
la jîrincesse des Ursins, de Grignan, la 

princesse palatine, M"»® de Motteville, M“® de 
Caylus, M*"® de Eambert, M“® de Staal-Delaunay, 
Mm® (Je 'Penciii sont, dans leurs mémoires ou leurs 
lettres, quelques-unes beaucoup jflus masculines et 
en tout cas toutes presque jamais plus féminines 
que l’abbé de Choisy, même Mm® de Caylus et 
M“® de Sévigné. 

Ainsi ce féminisme littéraire, exjDression facile à 
contrôler d’un féminisme mental dont nous avons 
relevé une série de symjflômes,permet derésoudre, 
à notre avis, la question que nous nous sommes 
posée au début de cette esquisse., 

E’abbé de Choisy était un infantile, et, j^arce 
qu’infantile, féminin. Son infantilisme est caracté¬ 
risé somatiquement par sa figure jjoupine et son 
absence de maustache, et jasychiquement par un 
certain degré de jauérilisme. |Ce jauérilisme mental 
d’un corps infantile s’inclina vers l’invension 
en raison d’une éducation anormale et des mœurs 
d’alors. Mais cette effémination, à cause même 
de l’infantilisme d» sujetj se caractérisa plus 
jaar des nuances du caractère, des goûts et du 
style et jaar des inconséquences de grand 
epfant ou de jeune fille que par des réactions 
homosexuelles violentes et grossières d’andro- 
gyne organique. 
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En lisan t 

LÉONARD FIORAVANTI 
ET L’ « ARTE BIONDEGGIANTE » 

J’avais promis de reparler de Fioravauti à 
propos des recettes de toilette qui sont si uom- 
brer ses dans ses livres et notamment des secrets 
qu’il dévoile à celles qui veideut avoir les cheveux 
blonds. Je ne manquerai pas de donner une ou 
deux de ses formules, mais je me suis aperçu bien 
vite, en feuilletant d’autres vieux livres, qu’il 
n’était qu’un imitateur et que le nombre de ceux 
qui s’intéressèrent comme lui à la coloration 
artificielle des cheveux féminins était, pour ain.si 
dire, infini. Ceci démontre simplement que, depuis 
que le monde est monde, les coquettes ont voulu 
être blondes et ont trouvé le moyen de l’être. Il 
est inutile, je pense, de vouloir scruter les raisons 
de cette préférence, qui peut ne dévoiler que le 
désir de ressembler, jadis, à Venus Astarté, fille de 
’onde amère et, sous notre civilisation, celui de 
rappeler Fve, notre commune mère. Il est de 
notion commune, en effet, que l’une et l’autre se 
distinguaient par unie chevelure d’or. Fncore 
n’est-il pas démontré qu’Eve n’ait pas, aux pre¬ 
miers temps de la terre, découvert que le fait de 
frotter ses cheveux avec certaines herbes les fai¬ 
saient paraître plus beaux dans les rayons du 
soleil,.. 

'i'oujours e.st-il que les fcmm s rom iines étaient 
déjà des plus documentées sur l’art de blondir leurs 
cheveux, et nous avons là-dessus d’innombrables 
témoignages venant de leurs naturalistes, de 
leurs poètes et de leurs satiristes. Écoutez plutôt 
comment Ovide traite une de ses contemporaines : 

... Medicare tms désisté capilhs: 

Tingere quant possis jam tihi nnlla coma est. 
et Pline de nous donner les détails nécessaires sur 
les drogues utilisées, qui étaient des simples 
venues de Gennanie, des savons à la cendre de 
hêtre et à la graisse de chèvre que fournissait la 
Gaule, puis le brou de noix, l’huile de lentisque, 
la lie de vinaigre. « Voici, nous disent Baschet et 
l'euillet de Conches,.l’antiquité prise en flagrant 
délit. Il n’y a pas à s’y tromper ; elle prend per¬ 
ruque, ou se saïqioudre d’or ou de cendre, ou bien 
elle se teint les cheveux au soleil pour se blondir. 
Elle se couche brune ou blanche irour s’éveiller 
blonde (i). 

(i) I,esfemiacsblüUclcsscloulcspeiiilreS(îel’l';colcdc Venise, 
1865. 
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Car le soleil avait là-dedans un rôle de premier 
plan. Chacun sait qu’il cf.t très susceptible de 
pâlir la couleur des cheveux et surtout de leur 
communiquer une teinte dorée du plus bel effet. 
Ees femmes de la Venise de jadis le savaient 
mieux que personne et César Vecellio nous a 
laissé la description des beautés de son époque, 
confiant ainsi à ses rayons le soin de les embellir 
encore, dût leur santé en souffrir. «Elles mon¬ 
taient sur leur terrasse, dit I,ord Bjuon (2). à 
riieure où le soleil était le plus ardent, la tête 
couverte d’un chapeau défoncé, afin de se couvrir 
le teint ; elles faisaient étaler leurs cheveux au 
soleil par une négresse, en y versant certaines 
essences, jusqu’à ce que le rouge s’ensuivît. » 
Nous avons un peu plus de détails dans Rodoca- 
nachi (3). «A Venise... les ftmm.'S consacraient 
plusieurs heures, une ou deux fois par semaine, à 
cette occupation. On les voj'ait assises à leur bal¬ 
con ou dans de petits édifices en forme carrée 
construits sur le toit de leur maison et qu’on 
nommait altane, se laver les cheveux avec une 
éponge attachée au bout d’un bâtonnet, un miroir 
à la main. Puis,passant leurs cheveux à travers 
un chapeau de paille apjrelé solanc, elles s’expo¬ 
saient intrépidemmt tout un après-midi aux 
rayons du soleil, inêin ■ au fort de l’été. Ea chaleur 
était si grande que nulle servante ne voulait les 
accompagner et qu’elles devaient se servir elles- 
mèin s. >> De sorte que c’est Byron qui a dû 
inventer la négresse, laquelle ne figure pas non 
plus dans le livre de Vecellio. 

Jusqu’à présent, nous n’avons cité qu’un des 
éléments du blondisseinuit des cheveux, c’est le 
soleil. Il est temps d’en venir aux essences et 
eaux diverses à qui était réservée la plus grande 
part de cet embellissement. C’est ici que nous 
allons retrouver Fioravauti et se>s recettes. Là 
encore nous allons le voir assez modeste pour 
déclarer que la formule n’est pas de son cm et 
qu’elle lui a été donnée par une de ses clientes, 
qui est, en l’espèce, la signora Giovauella délia 
Rocca. Cette formule est la suivante : 

Prenez du salpêtre, de l’alun de roche, du vitriol et du soufre, 
une livre ; de l’aloês, qiuUre ouces ; du safran, une once ; 
citrouille, deux onces ; mêlez et broyez parfaitement, mettez le 
tout dans uue cornue bien fermée ayant sou petit récipient ; 
placez sur uu petit fourneau et laissez jusqu’à ce que toute la 
substance en soit extraite ; ajoutez, à deux livres de cette 

(2) Cité par Avdry, in Manuel de traitement des maladies 
cutanées et vénériencs. 

(3) Cité par Fovknick, I,e Vieux neuf, t. III, p. 216. 







— VI - 

VARIÉTÉS (Suite) 


«listillaüoii, quatre livres de viii blane doux et quatre onces 
de miel commun. Enfennez dans un vase de verre ; exposez 
au soleil. Baignez avec cela vos cheveux. 

lîii voici une seconde : 

A Venise, on fait une sorte d’eau blonde vraiment trOs belle, 
et qui rend les clieveux blonds trOs clairs, iinance fort en faveur 
aupri's des patriciennes de ce pays. On prend de cette lessive 
dans laquelle les teinturiers ont cnit de la soie, et pour diaipie 
livre on met une once de tartre calciné, on s’en lave les clieveux 
et l’on demeure au soleil jusqu’à ce qu’ils aient séclié. Et comme 
je vous l’ai dit, les cheveux atteignent une nuance de blond qui 
s’appnxrhe du lilanc ou pour mieu.x dire, du cendré. Une fois 
(lu’ils sont secs, on les passe à une vapeur de soufre jaune ; ils 
deviendront ainsi d’uii blond plus prononcé. 

Dc.s recettes, on vous en donnera tant que vous 
en voudrez. I,a diversité des ingrédients est telle 
(jue c’est à se demander si tout n’est pas capable 
de blondir les cheveux. On y voit cependant 
reparaître avec une certaine constance certaines 
substances et il est assez facile de démêler ce qui, 
dans tout ce fatras mis là pour compliquer à 
jilaisir les formules, pouvait être vraiment actif. 
Ivt ce seront toujours les lessives et les cendres, 
le savon et le safran, que vous retrouverez dans 
la satire Ménippée comme dans Marinello, dans 
Jean Marc de Parme, comme dans Catarina 
Sforza ou dans notre l'ioravanti. Que les femmes 
de eette éiioipte auraient donc trouvé leur 
besogne simplifiée si elles avaient connu l’eau 
oxygénée ! 

Je n’insisté pas sur Varie hiondeggiante, jias j'ius 
que sur toutes les fonnules de beauté qu’on tromx* 
aux livres de I,éonard. 11 sied cependant de rtmar- 
([uer, à son honneur, qu’il réprouve bon nombre 
de fards en grand usage de son tenqjs. Peut-être 
ne serait-il pas inutile de répéter, même aujour¬ 
d’hui, (luclques-uns de ses conseils. Signalons, en 
tout cas, qu’il blâme les fi mines qui se frottent 
le visage d’alun de phme jiour le faire rougir, 
celles qui usent de céruse et se dessèehent ainsi la 
jieau, de suc de limon, d’alun^de roche, qui 
dessèchent la chair, de camiihre, nuisible au reqios 
et à la santé, de tous les fards fabriqués avec des 
substances minérales et corrosives, « comme miné¬ 
raux ou di iny minéraux, de fer, d’airain, plomb, 
étain, sublimé, céruse, canfre, etc. », et goûtons 
au passage ces quelques lignes : « J’ay dict cecy a 
lin que les l'auvres femmes simples se gardent des 
folies du monde et quand elles se voudront orner 
le visage, le sein et les mains, elles useront des 
nmèdes cju» je leur diray au chapitre ensuivant, 
qui les feront très belles et les conser\-eront en 


santé, à la charge toutesfois, qu’elles, comme 
chrestiennes, soient obligées à prier nostre Dieu 
qu’il me conserve en cette vie et me donne rejjos 
en l’autre. » 

Au reste, ne eroyez pas que ses lectrices trou- 
\’assent toujours en ses livres ce qu’elles y cher¬ 
chaient. lyorsqu’il leur indique des secrets de 
beauté qui sont véritablement inoffensifs et 
recommandables, voici comment il s’exprime : 

Des fards desquels l’on peut user sans se faire tort. 

On ne trouve aucune sorte de fard qui orne mieux le visage 
d’une femme que l’alégresse et contentement d’esprit... Par 
tiuoy n’est-ce pas le rouge ny le blanc qui rend la face belle, 
mais la gayeté et alégresse qui accompagne fort la beauté de la 
femme... I.e second fard est d’estre saine... le troisième fard 
qui orne beaucoup les femmes est riiounêteté... le quatrième 
fard est la prudence..., etc. 

Allons, il est possible que l'ioravanti n’ait pas 
toujours été irréprochable dans sa façon de se 
faire connaître et de chanter ses propres louanges, 
qu’il ait attribué à ses inventions des qualités 
un peu chimériques, mais ce n’est pas exclusive¬ 
ment à ces exagérations, qui sont de tous les 
temps, qu’il a dû sa mauvaise réputation, acceptée 
aveuglément par les auteurs plus modernes, pas 
plus qu’à ses erreurs de clinique qui ne déparent 
guère la collection des idées courantes à son 
époque. Ce qu’on ne lui a pas pardonné, c’est 
justement d’avoir jugé de façon trop acerbe les 
ridicules de la médecine de son temps, d’avoir 
écrit, par exemple, des jilirases comme celle-ci ; 

ICI lie sçay comment ils ont fondé une science d’mi art tant 
digne sur une eliose incertaine, distinguant Ic.s eomplexious : 
divisant la colère du phlegme et de la mélancholic, la pituite de 
la bile et ardeur cholérique et flave, la colère noire, rhumeur 
nduste et une grande quantité de diableries, desquelles jamais 
homme du monde ii’a peu avoir la vraye coguoissance et ceux-là 
disiniteiit continuellement et lisent ces matières fabuleuses et 
nul d’eux ii’a oneques peu sçavoir ces choses au certain et en a 
parlé seulement à l’aventure et par iinaginatioii et chimères 
qu’ils s’imaginent en leur cerveau. 

A l’éuoncé d’un pareil blasphème, à cette 
critique qui portait si juste de la médecine d’autre¬ 
fois (car vous savez (|ue celle d’aujourd’hui se 
garde soigneuse meut des imaginations et des 
chimères), les docteurs du temps ont dû penser, 
comme le Mercure à’Amphytrion : 

Comme avec irrévérence 
Parle des dieux ce maraud ! 

Se gausser de la sorte de Galien et des vérités 
incontestées, des humeurs et des tempéraments, 
c’était le crime inexpiable. On le lui Ht bien voir. 

Dr Henri Bouquet. 
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UN POÈME D ABRAHAM COWLEY SUR LE PAVOT 
Par le 0-^ Henri LECLERC 

Tout récemment, je profilais de l’inlassable 
obligeance de mon excellent et savant ami le 
!)'■ Lucien Hahn pour chercher ma pâture parmi 
les admirables vieux Hvres qui sont une des gloires 
de la Faculté. Au cours de mes investigations 
j’eus la maladresse de me faire choir sur la tête 
un v^énérabJe et pous.siéreux volume,; mon pre¬ 
mier luüu'-ement fut de maudire l’importun ; 
mais, l'avant om,'ert d’un geste instinctif que 
comprendront tous les bibliojjhiles, je ne pus 



Abraliam Cowlcy. 


retenir une exclamation d’allégresse : le hasard 
m’avait fait découvrir un poème botanique dont 
jusqu’à ce jour j’ignorais l’existence, le poème 
d’Abraham Cowley sur les herbes, les fleurs et les 
forêts. Malgré les euphémismes et les concetti 
dont elle redonde, c’est une œuvre qui renferme 
des passages d’mie belle emmlée poétique, brossés 
en touches à la fois él^antes et vigoureuses ; j’en 
ai détaché un panégyrique du pavot qui me paraît 
digne d’attirer l’attention des médecins, des 
historiens et des lettrés. 

Abraham Cowley, né à Londres en i6i8, était 
le fils d’un honnête libraire de Cheapside qui 
mourut la môme année, ne laissant à chacun de ses 
sept enfants qu’une fortune de cent quarante 
livres. Sa mère put le faire admettre au collée 
royal de Westminster où, dès l’âge de dix ans, 
il se sentit touché par la vocation poétique en 
lisant les œuvres de Spenser << auteur inaccessible 
même à bien des hommes mûrs, dit Sprat, son 


ami et son biographe ; mais le génie de Cowley 
devait se mesurer à la grandeur de son âme et non 
au nombre des années ». A ]jeiiie sorti de l’enfance 
(il n’avait que quinze an.s), il i)ubUa un recueil de 
vers, Poetical blossomcs, et son nom était déjà 
célèbre lorsqu’il passa à l’université de Cam¬ 
bridge : là, comme à Westminster, il se distingua 
parmi ses condisciples dans la littérature et la 
philosophie : « Ses exercices scholastiques étaient 
dignes du forum romain et des oreilles de Cicéron ; 
ses progrès furent mer\'eilleusement raj)ides mais 
durables : mire jcstinavii, scd paritcr duravil » 
(Sprat). 

Au momeut où la guerre ci\ ile éclata, Cowley 
se rangea parmi les partisans du roi et se rendit 
à Oxford dont Charles F'r avait fait la cajjitale de 
son royaume et le centre des opérations militaires. 
Il y brilla dans la carrière des armes et s’attira 
l’estime des personnages les plus illustres, parti¬ 
culièrement celle du secrétaire d’Ktat Falkland 
à qui l’unissait une similitude d’a.si)iratioi:s et 
d’études. Admis dans la maison du comte de 
Saiut-x\lbans, il suivit en l'rance la reine Marie, 
lorsqu’elle fut chassée de son royaume : malgré lui 
« il passa de l’école à la cour, changeant sou genre 
de vie, mais non sa vie ; avec la libéralité, la bieu- 
v.eillance et . la complaisance du courtisan, il sut 
concilier la droiture, l’exactitude et l’imiocence 
du philosophe »; rendant douze ans, il s’acquitta 
à Paris de missions délicates dans l’intérêt des 
deux Charles ; ou a une preuve de sou dévouement 
à la famille roj’ale dans le commerce épistolair. 
qu’il entretint durant cinq années entre Charles I''‘ 
et son épouse : presque toutes les lettres qu’on a 
conseiu'ées de leur '’orrespondance sont de sa 
main. 

Envoyé en Angleteiit, CowW eut à souffrir du 
tyran qui opprimait ce pays. Incarcéré pendant 
plusieurs mois, il fut remis en liberté grâce à une- 
caution et au renom dont il jouissait, même parmi 
ses ennemis. Peu de temps après la mort de 
Cromwell, il revint eu F'rauce où il reprit ses 
fonctions jusqu’au retour de Charles II : la paix 
étant rétablie,« il passa de la vie publique et activx.- 
à la vie priv-ée et paisible, ayant pu se rendre 
compte de la vanité des pompes de ce monde et 
apprendre à les mépriser». Il espérait toutefois 
recevoir une récompense proportionnée aux 
services qu’il avait rendus ; mais son attente fut 
déçue. Dans sa jeunesse, il avait écrit une ode 
à Brutus dont on lui tenait rancune ; une œuvre 
dramâtique, the CiMerof Coleman slreet,<\\x’i\\mh]ia. 
après la restauration et dans laquelle les débauchc.-i 
des cavaliers étaient dépeintes en couleurs vio¬ 
lentes, contribua encore à lui nuire auprès du 
roi et de son entourage : il obtint seulement de 
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lord Saint-Albans et du duc de Buckingham la 
jouissance de quelques terres appartenant à la 
reine et représentant un revenu annuel d’environ 
300 livres, «fortune bien indigne des mérites 
d’un si grand homme, mais qui suffisait à ses goûts 
modestes, car il n’avait d’autre désir que de 
fuir les tracas du monde et de vivre dans la 
retraite » (Sprat). C’est à Chertsey, ville du comté 
de Surrey située sur les bords de la Tamise, qu’il 
se retira, partageant son temps entre la culture 
de ses terres et ses travaux littéraires : c’est là 
qu’il reprit contact avec ses chers poètes antiques, 
rivalisant avec eux d’élégance dans son pané- 
g3'rique de la vie champêtre qu’il célébra en un 
style pur, naturel et i)lein de vie, d’une bonhomie 
qu’on a comparée à celle d’Horace et de Mon¬ 
taigne (i). Cependant, il s’en fallut de beaucoup 
qu’il fût pleinement heureux dans sa retraite : 
il avait atteint, il est vrai, l’objectif deimis si 
longtemps rêvé dé sa jeunesse studieuse et de sa 
virilité si affairée : les bois et les prairies avaient 
enfin accueilli sous leurs ombrages le mélancolique 
Cowley [tke melancoly Cowley) ; mais le bonheur 
était encore loin. Be lieu qui lui servait d’asile 
était mal choisi : il dut constater bientôt que les 
gens du pays n’étaient ni meilleurs ni plus 
innocents que ceux de la ville; ses fermiers 
oublièrent de lui payer leurs redevances ; chaque 
nuit le bétail de ses voisins venait brouter ses prés. 
Samuel Johnson {2), qui aurait préféré la moindre 
rue de Bondres à tous les charmes de l’Arcadie 
et de l’âge d’or, a publié avec une satisfaction 
malicieuse une lettre de Cowley datée de Chertsey 
qui est une lamentable complainte dans laquelle 
il déplore l’eflrondrement de ses rêves de vie 
bucolique. 

Cowley vivait depuis huit ans dans sa retraite 
lorsqu’il fut atteint d’un diabète qu’il négligea, 
jugeant cette affection sans gravité ; mais un jour 
d’été qu’il était resté trop longtemps au milieu 
de ses moissonneurs, le mal empira dans de telles 
proportions que les secours tardifs de la médecine 
lui furent inutiles ; il s’éteignit le 28 juillet 1667 
après avoir souffert de cruelles douleurs de la 
gorge et de la poitrine ; telle est du moins la 
version que donne de sa fin son inséparable Sprat ; 
si l’on en croit Pojie, elle aurait eu une cause un 
lieu différente que Sprat avait intérêt à déguiser 
pour n’y avoir pas été tout à fait étranger : les 
maîtres de la clinique rétrospective n’hésiteraient 
pas à diagnostiquer une affection aiguë a crapula 
et a frigore : « Cowley, dit Pope, était allé avec 
son grand ami Dean Sprat rendre visite à un de 

(r) Robert. Chambers, Cyclopœdia of english littéra¬ 
ture, 189?. 

(2) S. Johnson, l,ives of the poets, 1779. 


ses voisins ; ce dernier leur fit, comme c’était 
alors l’usage, un accueil d’une cordialité exces¬ 
sive ; lorsqu’ils reprirent le chemin du logis, il 
était très tard et ils avaient bu si copieusement 
qu’ils restèrent couchés toute la nuit dans les 
champs ; il en résulta pour Cowley une fièvre 
qui l’emporta ; on parle encore dans la paroisse 
du doyen ivre (drunken dean). s> Bes restes de 
Cowley furent conduits en bateau à Westminster ; 
on lui fit, au milieu d’une assistance de person¬ 
nages doctes et illustres, ^e pompeuses funérailles 
dans l’abbaye où il reposa auprès de Chaucer et 
de Spenser. De son vivant, Cowley s’était composé 
l’épitaphe suivante : 

Id, étranger, dans cet humble asile 
Ici dort Cowley ; id il repose 

Délivré de tous les tourments de la vie 
Et de ses vaines joies. 

Ici, ni dans ime pauvreté sordide. 

Ni dans une aisance honteuse, 

11 brave le monde et peut défier 
Ses dédains et ses flatteries. 

Vois qud petit coin de terre lui suffit : 

N’est-il pas mort en vérité? 

Bon étranger, prie pour que cette terre lui soit légère 
Et ne produise pas d’épines. 

Avec des fleurs, fidèle emblème de sa gloire. 
Entoure ton poète. 

Avec des fleurs ayant chacune un nom embaumé 
Couvre sa cendre encore chaude. 

Bes œuvres poétiques les plus célèbres de Cowley 
sont : « la Maîtresse ou vers d’amour » [the Mislress 
or love verses), des odes pindariques (pindaric 
èdes), les « Anacréontiques » {Anacreontics). On pos¬ 
sède aussi de lui des poèmes latins : la Davidéide, 
œuvre inachevée dans laquelle il chante la détresse 
de David, et les six livres sur les plantes (3) où se 
trouvent, à la suite d’une invocation au sommeil, 
ces vers sur le pavot : 

Plante odieuse à la bienfaisante Cérès 
Si quelqu’un me juge ainsi, il se trompe profondément 
Car elle m’accueille volontiers parmi 
De champ fertile. 

Moi et le froment, également par toutes les contrées 
Du monde, la déesse nous répand : 

Croissez, dit-elle, vous les deux grands 
Soutiens de la vie. 

Prends, mortel, mes dons avec joie. 

Prends et ne cherche pas d’autre plante : 

Mais rassasié de pain, rassasié de sommeil. 

Méprise le reste. 

(3) Abrahami CooiEH angli Poemata lalina in quitus conti- 
nintur scx libri plantarum viz duo herbarum, florum, sylvanim et 
uMus misccUancorum. Eondini, MDCI.XVIII. 
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IjC pain lui-même se réjouit de ma saveur : 
ilêlé au miel limpide je donne, 

I,orsque vient le dessert, un charme nouveau 
Au pain qui en est riionneur (i). 

Cérès, le front ceint d’une couronne d’épis, 

Ale porte à la main ; c’est moi que d’abord 
Elle approcha de sa bouche après le long jeûne 
De son deuil maternel. 

-A bon droit, elle préféra mes graines à toutes les autres. 
Mes graines qui purent seules 

Apaiser en même temps sa longue faim 
lît ses longues douleurs (2). 

(1) I,es graines du pavot torréfiées et pétriesavec le miel ser¬ 
vaient chez les Romains à faire des gâteaux qu’on mangeait 
au dessert (.in secunda mensa) et qu’on désignait sous le nom 
de cocetum (Tertulien). On en saupoudrait aussi le pain en les 
faisant adhérer à la croûte avec du blanc d’icuf (Pline). 

(2) Gérés, inconsolable de la perte de sa fille, ravie par Pluton, 
avrnt juré de ne prendre aucune nourriture qu’elle ne l’eût 
retrouvée. Après avoir parcouru une partie du monde, elle 
arrive eu Sicile, épuisée par la fatigue et par la faim : le vieux 
Céléc lui offre un asile et la conduit à sa chaumière; cliemin 
faisant, elle porte à sa bouche une tête de pavot et aussitôt sa 
faim s’apaise. Pour remercier son hôte, elle guérit son fils 
Triptolème en proie â une cruelle insomnie en lui donnant un 
baiser et en lui faisant prendre un breuvage composé de lait et 
de suc de jjavot. 

Somnique papaoere causas 
Dat iibi cum iepido lacle libenda puer (Ovidk). 

C’est en souvenir de ce fait que Cérès était quelquefois 
•désignée par les (Irecs sous le nom de Méconè et qu’un des 


Aussi, plus féconde que toute plante 
Dieu me fit et, par sa multitude. 

Ma capsule gonflée de semences l’emporte sur 
De camp persique. 

Pour l’homme croissent des labeurs fertiles. 

Fertiles croissent aussi partout les maladies. 

De souci vigilant erre fertile 

A travers le monde entier. • 

Plein de pitié, Jupiter a vu ce monde affligé, 

Il l’a vu et lui a donné mon 
-Antidote plus que de si -grands et si nombreux poisons 
Fertile. 

Cet éloge, consacré au pavot par un poète 
anglais, devait trouver quelques années plus tard 
un écho dans un médecin anglais ; car l’immortel 
Sydenham s’éleva jusqu’au dithyrambe lorsqu’il 
déclara si judicieusement que sans le suc du pavot 
la médecine serait bancale et manchote, sine 
eo clauàicet et nianca sit nudicina. Ce n’est pas, 
pour la Grande-Bretagne, un honneur médiocre 
d’avoir donné le jour à deux hommes qui surent si 
bien apprécier la valeur d’un médicament, don 
le plus précieux de la Providence et capable de 
remplir une œuvre quasi divine : endormir la 
souffrance humaine. 

principaux objets contenus dans le ciste qui servait à rompre 
le jeûne des initiés â ses mystères était le pavot. 


MEDECINE ET THEATRE 


LA TRAGÉDIE D’ALEXANDRE 

Représentée le 7 juin par le théâtre du Figuier 
sur la scène du théâtre de la Renaissance. 

Ba tragédie d'Alexandre, de Paul Demasy, a une 
bonne presse et on laisse entendre au principal 
interprète, M. Jean Hervé, qu’il est un futur grand 
acteur. 

H’affabulation de la tragédie d’A lexandre tient 
toute en quelques chapitres de la Vie d’Alexandre 
le Grand, par Plutarque, et est aisée à, relire 
dans la traduction d’Ainyot. M. Panl Demasy 
s’est très étroitement servi du thème développé 
dans les chapitres xiv, xv, xvi et xvir. 

C’e.st en somme une étude de l’évolution du 
caractère d’Alexandre le Grand ; elle est si bien 
construite que l’évocation de cette figure donne 
bien à ces scènes l’ampleur tragique, l’illusion de 
la vie ; d’autres sont mieux jflacés que nous pour 
analyser comme il convient les ressorts dont 
l’auteur s’est habilement servi pour faire revivre 
à nos yenx le tempérament excessif, violent, 
inégal d’un des hommes les plus formidables de 
l’histoiie. 

Nous noterons siinplenient qu’il a été tenu 
compte, pour cette étude psychologique théâtrale, 
des causes physiques tpii, chez Alexandre, retentis¬ 
saient sur ses facultés. Tenaillé et bondissant 
sous les assauts d’une ambition démesurée. 


Alexandre est plein du désir impérieux de se 
substituer à son père Philippe. Mais il garde sur 
lui-même le contrôle moral et il ne succombe pas, 
il ne cède pas aux impulsions de sa nature volon¬ 
taire. Au cours d'une crise d’épilepsie, il laisse 
échapper des paroles délirantes où il laisse enten¬ 
dre que son père Philippe doit succomber. Sa 
mère Olympias, répudiée par Philijipe, juge 
ces paroles inspirées, puisqu’un cours d’un délire 
sacré. Elles sont pour elle déterminantes et lui 
font armer la main de l'assassin Pausanias. 

M. Hervé a mimé à plusieurs reprises ces crises 
de déchaînement physique, suivies d’affaisse¬ 
ment, de torpeur, de sommeil. De rôle d’Alexandre 
compris de cette façon et rendu de cette manière 
permet à un acteur de dernier sa mesure ; cela 
rappelle d'une autre façon le rôle dé Kean dans 
Désordre et génie. 

J’ajouterai que ce souci de véracité, s’il est 
utile à l'acteur pour entrer complètement et 
intimement dans son sujet, n’est certainement 
pas essentiel pour le public ; car j'ai pu me rendre 
compte que des spectateurs 11'avaient vu dans 
le jeu violent de l’acteur qu’une exagération 
scénique habituelle, banale et commune aux 
artistes dramatiques, mais non la consciencieuse 
transposition d’une crise pathologique. 

JK Hkxki Roché. 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL 


LE MOUVEMENT MÉDICAL EN BELGIQUE 

Réjouissons-nous, puisque l’exil est fini et que les der¬ 
niers enfants ont pu enfin rejoindre le sol natal après 
cinq ans d’absence ! Réjouissons-nous, parce que la 
restauration du pays semble enfin s’organiser, quoi¬ 
que, après les catastrophes, on mesure avec inquiétude 
l’étendue des pertes et la tâche gigantesque à accomplir. 
Slais pour l’une et l’autre, une chose primordiale est 
nécessaire : la volonté de vaincre. A connaître la volonté 
tenace et froide de nos populations, nul ne doute que les 
difficultés les plus grandes ne seront bientôt vaincues et 
que le pays ressuscitera de ses ruines, plus prospère, plus 
vivant que jamais. De la patience et de l’énergie : les 
campagnes de Flandre, les corons de Wallonie, les chan¬ 
tiers industriels, les comptoirs commerciaux sont prêts 
aux nouveaux efforts, multiples et répétés ; et malgré la 
ruine d’aujourd’hui, le pays se remet à la conquête de 

La conquête de l’avenir? L’esprit belge était-il adapté 
avant la guerre au formidable épanouissement de son 
travail et de sa production? Son territoire exigu, mais 
combien laborieux et combien fécond, atteignait en réali¬ 
sations pratiques ce que beauco.ip d’autres peuples 
parvenaient à peine à organiser ; son industrie étendait 
dans les pays les plus reculés les merveilles d’une initia¬ 
tive audacieuse. Malheureusement, ces tentatives, cou¬ 
ronnées partout de réu.ssites, gardaient un caractère 
individuel, restaient des œuvres de personnalités isolées' 
auxquelles aucune coordination ' ne donnait la grande 
envolée des œuvres nationales. I?’.i Belgique, le pays ne 
pratique pas l’expansion mondiale : une fois sorti de chez 
lui, le citoyen perd la protection nationale, la collabora¬ 
tion mutuelle qui peut devenir une force ou créer une 
puissance. I/’csprit imrticulariste, à la faveur de cet état 
de choses, s’est déveloiipé d’une fa(;on très marquée : le 
Belge, à l’étranger, ignore qu’il a une mère-patrie dont il 
peut se réclamer. La conséquence regrettable de cette 
■circonstance, qui par ailleurs développe l’initiative per¬ 
sonnelle, c’est que l’œuvre de la Belgique, en tant 
qu’entité nationale, se perd dans le concours des foules. 

Ce qui est vrai pour les entreprises industrielles et 
commerciales reste vrai pour les sciences. I/idée 
nationale, la conscience personnelle de la nation n’exis¬ 
taient que très confusément avant IQI4. L’âme belge 
restait une idéologie sans incarnation, un symbole sans 
substance, une ehimère de penseur. Les maîtres les plus 
vénérés ne poussaient-ils pas la négation de notre exis¬ 
tence nationale jusqu’à publier leurs travaux les plus 
importants dans les périodiques étrangers; ajoutons 
inênie que beaucoup d’entre eux ont trouvé une consécra¬ 
tion de leur gloire dans les laboratoires allemands. Le 
réveil de 191.) fut dur, mais salutaire. La Belgique a pris 
conscience d’elle-même : son comité de politique nationale 
est nn organisme vivace, puissant, qui sait ce qu’il veut. 

l’ouvons-nous en dire autant de la science médicale 
belge? 

Cette dernière n’a pas subi aussi directement l’influence 
libératrice du souffle de la grande guerre. ICncore enfermée 
dans ses préjugés de jadis, elle continue trop souvent les 
errements particularistes qui l’ont enserrée. Privée tout 
à coup du tuteur germanique, elle hésite un]peu, tâtonne 


s’organise lentement. -Vcceptera-t-Ale d’être tributaire 
d’une nation voisine, ou libre, comme le peuple dont elle 
émane, voudra-t-elle avoir une existence à elle, indépen¬ 
dante, manifestant sa vitalité par ses propres moyens? 

Dans les grandes réformes .sociales dont l’aurore pointe 
déjà, il semble que tout pousse vers l’afïranclùssemeut 
le plus complet : ce serait la négation du progrès humain, 
un anachronisme lamentable que de ne pas créer dès 
maintenant un mouvement national de la science médi¬ 
cale belge. Le but à atteindre n’est ijoint méprisable : le 
jugement de l'étranger a une valeur considérable dans 
l’appréciation universelle, et quand la science belge sera 
cotée à son juste titre, la nation tout entière pourra s’en 
honorer. Nous devons donc entrer résolument dans la 
lutte eu voyant grand, en appréciant les hommes dont la 
valeur nous vaut l’estime univer.selle, nous devons nous 
efforcer de faire connaître leurs (euvres. Notre presse 
médicale est à la hauteur de sa tâche : dès maintenant 
plusieurs revues ont repris leur publication. 

Les Archives médicahs licites, dont les premiers 
numéros ont reparu pendant la guerre même, au front de 
l’Yser, sont parvenues à grouper daus leur comité de 
rédaetion les principaux repré.sentants des quatre facultés 
de médecine du pays (Bruxelles, (land, Liège, Louvain), 
ainsi que les per.sonnalités les plus marquantes du corps 
de santé de l’armée. 

' Le Scalpel, qui, jusqu’avant la guerre, avait été publié 
sous le titre commun de Sr.ilp.’l et I.iéf;e medical, a 
remanié complètement .son comité de rédaction, s’est 
affranchi de son régionalisme primitif. 

Le Journal de chirurgie, qui publie en même temps les 
comptes rendus de la Société belge de chirurgie, cons¬ 
titue une publication analogue aux liu'letins et Mémoires 
de la Société d- c'iirurgie d- Paris. La Annales H Hui¬ 
le! in de la Soc'été de mélecine. de Han J centralisant le 
mouvement mé lie il des Flandre:. 

Fnfin, citons encore la Revue médicale de Louvain, desti¬ 
née à assurer à ses anciens élèves la continuation de l’en¬ 
seignement qu’ils rei'evaient à la Faculté : revue essen¬ 
tiellement à but didactiiiue. .t afté de ces périodiques mé¬ 
dicaux, de grandes revues de spécialités po.ssédaient, déjà 
avant la guerre, une renommée mondiale. La preuve n’est 
plus à faire de la néeessité de l’internationalisme en fait 
de science. Les .promoteurs des différentes .Vrehives inter¬ 
nationales qui paraissaient en Belgique, et notamment 
les Archives de biologie, — d'physiol tgie, - d • pharmaco¬ 
dynamie et de thérapie, — d’médecine légale, étaient pro¬ 
fondément pénétrés de cette vérité. ilalheureu.scment, le 
gouvernement, préoccujié de questions d’intérêt plus 
immédiat, souvent électoral, songeait peu aux progrès de 
la science et à l’utilité des laboratoires. Aussi, ces publi¬ 
cations scientifiques, dont l’existence est si difficile, ont 
eu des obstacles sans nombre à surmonter, et c’est bien 
le désintéressement de leurs fondateurs qui les a sauvées. 

fît pourtant ces périodiques con.stituaieut l’expression 
la plus large d'un esprit scientifique international. Nous 
disions tout à l’heure qu’il y avait urgence et nécessité 
absolue, pour nous autres Belges, de développer le senti¬ 
ment de notre individualité nationale : nous devons en 
effet pouvoir élever la voix daus la grande assemblée 
qu’on prépare, ainsi iiu’il appert des ré.solutions prises par 
la Conférence interalliée des organismes scientifiques. 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL (SuUe) 


Cette voix, nos Archives internationales l’avaient 
■élevée dès avant 1914. ce mouvement d’organisation 
scientifique mondial avait été entrepris par la Belgique : 
la consécration officielle et unanime lui rend im nouvel 
■essor et les vœux que la Conférence interalliée a soumis 
:aux gouvernements ne sont que le complet développe¬ 
ment de cette première réalisation d’avant guerre : 

lîtendre la notion des échanges internationaux. 

Unifier les programmes universitaires. 

Créer des recueils bibliographiques dans toutes les 
branches. 

Créer des Instituts purement scientifiques. 

I,es Archives internationales publiées en Belgique 
■comportaient, dans leur programme, ce dessein d’unifier 
les procédés de travaux et spécialement de centraliser les 
indications bibliographiques. Nous voyions dernièrement 
uü numéro des Archives internationales de médecine 
légale, qui constituaient en même temps une véritable 
contralisation de la littérature médico-légale universelle. 
Publiant des articles originaux en toutes langues, elles 
donnaient d’une façon régulière les analyses très com¬ 
plètes de tout ce qui paraissait en médecine légale. I,e 
nombre considérable de collaborateurs étrangers assurait 
cette rédaction. Chaque analyse était publiée dans la 
revue sur une feuille détachable. Chaque feuille consti¬ 
tuait de la sorte une fiche bibliographique, qu’il suffisait 
de classer sous le titre indiqué par la fiche elle-même. De 
cette façon, au bout de l’année, le classement fait pour 
chaque chapitre évitait au chercheur toute cette besogne 
stérile et fastidieuse de compilation bibliographique. Des 
Archives internationales de médecine légale vont proba¬ 
blement renaître : malheureusement, la pensée qui les 
animait s’est éteinte peu de temps après l’armistice. De 
professeur Gabriel Corin, de la Faculté de médecine de 
Diége, a en effet succombé subitement. Ce fut une perte 
immense, non seulement pour la Faculté de médecine de 
Diége, mais pour la Belgique tout entière. D’expression 
la plus pure du savant, la bonté inépuisable de son cœur, 
ses connaissances quasi encyclopédiques de toutes les 
branches médicales lui avaient assmré la gloire. Physio¬ 
logiste avant tout, il avait transfonué complètement la 
science médico-légale en Belgique : il en avait fait une 
véritable science biologique, basée sur la recherche du 
laboratoire. Ses travaux sur l’asphyxie, sur la submer¬ 
sion, sur les ecchymoses sous-séreuses, font montre des 
meilleures qualités de l’expérimentateur, à tel point qu’un 
jour, Virchow lui disait : « Je voudrais être un aussi bon 
physiologiste que vous. » 

Ce fut un grand deuil pour la médecine belge, que la 
perte d’un tel maître, perte d’autant plus sensible qu’elle 
nous frappait en pleine, renaissance. Son laboratoire, que 
cinq ans de guerre avaient forcé à un désœuvrement 
complet, comme tous les laboratoires belges, promettait 
cependant une œu'vre féconde : il aurait pu dès mainte¬ 
nant reprendre son acti-vité au moment où toutes les 
énergies se tendent vers le grand effort à accomplir. 

Déjà la plupart des sociétés médicales ont repris le 
cours de leurs travaux et, pour débuter, elles ont, avec 
une unanimité patriotique, en souvenir des souffrances 
passées et par une'révolte trop longtemps contenue, 
prononcé l’exclusion de tous les membres appartenant 


aux pays ennemis. Da Société belge de chirurgie « décide 
de rompre toutes relations avec les représentants de la 
science allemande, aussi longtemps que celle-ci n’aura 
pas reconnu et réparé son outrage à la vérité et à l’hon¬ 
neur d’un peuple martyr, et aussi longtemps que les 
puissances centrales n’auront point apporté leur renon¬ 
ciation solennelle aux méthodes politiques dont l’appli¬ 
cation a engendré les atrocités qui ont indigné le monde. * 


Des communications aux Sociétés médico-chirurgicales 
ont repris. Notons, à la Société belge de chirurgie, une 
série de présentations de blessés de Dordu, auquel des 
autoplasties faciales ont donné de très bons résultats. U 
s’agit de sujets ayant eu des pertes de substance nasales, 
soit à la suite de traumatismes, soit par affections cliro- 
niques. Chez ces sujets, l’auteur a réussi à reconstituer un 
massif nasal en employant des cartilages costaux. I,e 
cartilage costal est, dans un premier temps, glissé sous la 
peau du front qui servira de lambeau cutané pour la 
reconstitution ultérieure du nez. Trois mois après ce 
premier temps, l’opération définitive est pratiquée avec 
rabattement du lambeau cutané anné de cartilage et de 
périoste frontal. D’auteur relate également quelques cas 
d’autoplasties faciales consécutives à des brûlures avec 
rétraction cicatricielle. 

C’est encore à la Société de chirurgie que Hustin 
rappelle ses expériences de 1914, dont les résultats lui 
permirent d’établir la valeur thérapeutique de la trans¬ 
fusion sangiàne. Ce fut en effet Hustin. qui le premier eu 
Europe tenta la transfusion indirecte de sang rendu 
incoagulable par l’adjonction de glucose et de citrate de 
soude. Cette méthode, qui se généralisa avec le succès que 
l’on sait pendant la guerre, et qui rendit des services 
incalculables en sauvant la vie à maint hémorragique, 
est considérée comme une des acquisitions les plus bril 
lantes de la chirurgie de guerre ; elle a cependant été 
réalisée dès le temps de paix par le chirurgien bruxellois. 
Sou expérience l’a amené a transformer légèrement la 
technique : le mélange d’une solution isotouique de 
glucose et de oer.ao p. 100 de citrate de soude lui parait 
plus efficace pour empêcher la coagulation que le citrate 
de soude pur. D’autre part, ü diminue la toxicité du pro¬ 
duit, car il ne faut pas oublier que le citrate de soude 
peut altérer l’hémoglobine. 

A la Société de gynécologie et d'obstétrique, Weymecrsch 
signale un cas d’hydrorrhée amniotique. Il s’agit d’une 
fenune qui eut une rupture de la poche des eaux cent 
huit jours avant l’accouchement. De foetus est né bien 
constitué néanmoins, mais avec persistance du trou de 
Botal. Il est mort onze heures après la naissance. Ce qu’il 
y a de curieux dans ce cas, c’est que le placenta pesait 
I 200 grammes. Il présentait sur les bords un épaississe¬ 
ment circulaire, mais gucune trace de membrane. Il 
s’agit donc bien là d’un cas de grossesse extra-membra- 


Dans la presse médicale belge, nous voulons signaler 
spécialement un article deDejacedans le Scalpel au sujet 
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LE MOUVEMENT MEDICAL (Stute) 


de la lulU contre l’alcool. I,e gouveriienieiit national, par 
une générosité dont l'esprit ne peut se retrouver que dans 
le sacrifice de ceux qui sont tombés pour la patrie, veut, 
en dépit des dangers électoraux, faire une guerre sans 
merci à l’alcoolisme. Les sociétés médicales du pays se 
sont nettement prononcées pour le mouvement anti¬ 
alcoolique. Dejace résume toutes ces opinions et ajoute : 
(t Que nous importe l’avenir d'ime industrie régionale, si 
les bénéfices qu’on en retire sont payés par les souffrances 
des enfants et des femmes, le peui)lement des prisons et 
des asiles et l’accroissement du paupérisme !... I/alcool est 
un danger social. La loi le supprime dans l’intérêt supé¬ 
rieur du peuple. C'est ju.ste, c’est logique, c’est coura¬ 
geux. » 

Keiffer, dans le Scalpel également, fait une étude géné¬ 
rale sur l’état psycho-physique de la femme belge pen¬ 
dant la guerre. Les privations sans nom, les difficultés 
d’existence inouïes provoquent dans la population, 
dès igi.s, des troubles de la nutrition : un amaigrissement 
manifeste, des adénites cervicales, des manifestations 
racliitiques dont beaucoup évoluèrent vers une issue 
fatale. La tuberculose fit de grands ravages, spécialement 
chez les jeunes filles de quatorze à vingt ans. Un phéno¬ 
mène qui fut observé très fréquemment chez les femmes 
mariées bien avant l'époque de la ménopau.se, c’est 
l’aménorrhée. <■ Cette affection, ajoute l’auteur, se montra 
dès iyi5 et diminua de fréquence et de ténacité vers 
rannistice. Chez certaines femmes, elle dura entre deii.x 
mois et un au et plus et atteignit aus.si bien les jeunes 
filles et les femmes mariées eu pui.ssance de fiancés ou de 
maris que celles qui s'eu trouvaient séparées. Ce u’e.st 
donc pas à l’absence des hommes que l’on peut attribuer 
cette sorte d’engourdissement de la fonction ovarienne. 
Je dis engourdissement ou sommeil momentané avec 
intention, car il fut toujours possible, avec les moyens 
opothérapiques dont nous disposons aujourd’hui, de 
ramener la fonction de la glande à son rytlune physiolo¬ 
gique. Si nous recherchons les eaiases de ce phénomène, 
nous ne pouvons invoquer ni l’amaigrissement qui, en 
autre temps, est plutôt favorable à la menstruation, ni la 
chloro-anémie, ni la dépressir)!! morale, ni la rareté des 
mouvements, ou le manque d’excitations, des fêtes, des 
exercices sportifs si nécessaires à la jeunesse. Je pense 
que cette étiologie poiura s’éclairer par re.xamen de la 
courbe alimentaire et particulièrement de la valeur 
nutritive des matériaux entrant dans la composition des 
farines ; du pain notamment, et cela au cours de cin¬ 
quante-deux mois de guerre. La courbe représentaut la 
teneur en graisse de nos aliments pourra être utilisée 
également pour cette recherche. Ku effet, depuis l’amé¬ 
lioration des conditions nutritives de l’existence, le 
nombre des aménorrhées a décru presrjue parall^ement. 
lin .somme, nous croyons qu’il s’agit d’une maladie de 
< carence », sans que nous puissions préciser quels élé¬ 
ments manquants ou entrant insuffisamment ou se pré¬ 
sentant en excès dans la composition des aliments; sub¬ 
stances dont la présence ou l'absence est nécessaire à 
l’activité fonctionnelle de la glande génitale. » 

I/auteur rappelle en outre toutes les souffrances 
morales qu’eut à endurer la femme belge pendant les 
cinq ans d’wcupation ; il rend hommage à leur patrio¬ 
tisme tenace et ardent qui leur fit supporter « avec séré¬ 


nité les inventions machiavéliques des Allemands pour 
anéantir lenr résistance et leur espoir ». 

Dans ïcsArchives médicales Belges, Rasquiu et Dujardin 
complètent l’étude qu’ils avaient commencée dans les 
Annales d’oculistique sur le pronostic du signe d’Argyll- 
Robertsou. I,a présence du signe exige une enquête 
clinique, car il permet de sonp(,'onncr la syphilis : il faut 
donc dre.sser le bilan svplnligraphiqjie de l’intéressé. Le.» 
auteurs basent le classement de leurs malades , sur 
l’examen du sang et du liquide céphalo-rachidien, sur les 
résultats de la réaction à la luétinc et parviennent ains 
à formuler des règles thérapeutiques très nettes. 

Dans ce même numéro, Xolf et ses collaborateurs 
Spehl, Collard et Lirket, qui furent de toutes les étapes 
dans le retour du grand hôpital médical du front belge 
vers la mère-patrie, ont publié une magistrale étude sur 
l’épidémie de grippe à l’armée de campagne,belge. Parmi 
les innombrables travaux que l’épidémie de 1918 a sus¬ 
cités dans toutes les revues médicales, c’est peut-être le 
plus scientifique, le plus documenté, le plus vécu : par des 
observations cliniques d’une exactitude rigoureuse, de.s 
recherches de laboratoire d’une sévère précision, les 
auteurs ont surtout étudié les complications graves de la 
grippe avec ou sans septicémie ; sans avoir pu identifier 
l’agent causal spécifique, malgré de nombreuses hémo¬ 
cultures dont les résultats furent très variables quant à 
l’identité des germes, les auteurs ont ceijendant eu 
recours à la vacciuothérapie, vaccin composé pour deux 
tiers de diplocoques encapsulés en chaînettes et pour un 
tiers de streptocoques hémolytiques. Comme la grippe est 
une maladie anoxémique et comme elle exerce une 
influence jjeruicieuse sur les conditions de la circulation, 
générale, la thérapeutique symptomatique consistait en 
injections intraveineuses de chlorure calcique anhydre 
(jo centimètres cubes à 5 p. 100) associé à de la peptone. 
D’autre part, pour éviter les phénomènes de collapsii.s- 
vasculaire, les malades recevaient journellement 3 litres 
de liquide par jour sous forme d’eau bicarbonatée 
sodique à 5 p. 100. 

.Ihi cas d’encéphalite léthargique vient augmenter la 
série noire que les différents auteurs ont observée tant en 
France qu’en Angleterre. Burger et Focquet en donnent 
une observation très détaillée ; ce cas a évolué vers une 
épilepsie jacksonienne. Les auteurs n’ont trouvé aucun 
germe dans le liquide céphalo-racliidien. 

Pour continuer la merveilleuse réforme de la thérapeu¬ 
tique des lésions articulaires dont il avait entrepris 
l’étude dès avant la guerre, Willems, qui fut médecin-chef 
de l’hôpital de Hoogstaede au front belge et dont la 
valeur vient d’être justement consacrée par l’attribution 
de la chaire de chirurgie à la Faculté de médecine de Liège, 
vient de publier dans les Archives médicales Belges un 
travail sur l'extirpation des corps mobiles du genou. 
Le même principe guide l’auteur : la mobilisation active 
immédiate est la sauvegarde de la fonction d’une arti 
culation blessée ou opérée. Des résultats très probant» 
illustrent son travail. 


La liliération du territoire permet de fêter les fastes de 
notre histoire et de célébrer les anniversaires du passé. I,e 
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LE MOUVEMENT MEDICAL (Suite) 


Cercle médical d’Anvers, fondé en 1620 en tant qu’union 
professionnelle, par le médecin Michel Baudevvyns, réunit 
pour comméniorcr son troisième centenaire, en août 1920, 
un congrès d'histoire de la médecine. Ce congrè.s, qui sera 
interallié, comprendra une exposition rétrospective de 


pièces anatomiques, d’instruments, de livres, etc. : il s’est 
déjà assuré la collaboration des personnalités les plus 
marquantes de la science médico-historique et de l’anthro¬ 
pologie. 

VONXKKN. 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 14 juin 1919. 

Névrome picxiforme de la région rétro-auriculaire 
droite. — MM. MoucmCT et Lumiicke. — lînfant de neuf 
ans, présentant une tumeur arrondie (consistance de 
nouilles entrelacées) située eu arrière de l’oreille droite, 
qui est très décollée. Aucune douleur spontanée. Dou¬ 
leur à la pression de la partie inférieure de la tumeur. 

ICxtirpation. Xévromc picxiforme tjqjiquc. 

l’articularités : siège rétro-auriculaire ; épaississement 
de la racine de l’hélix dû à un prolongement de la 
tumeur; intégrité de la peau. 

• Décollement épiphysaire de l’extrémité supérieure du 
radius, réduction sanglante. — M. P. Mot:RK. — D’extré¬ 
mité supérieure de la diaphy.se radiale était brisée en 
dehors et eu haut, appliquée contre la face externe du 
ligament annulaire. D’auteur dut sectionner ce dernier. 


Da réduction jjut alors être faite et linalement maintenue 
par suture du ligament. 

Extirpation Isolée de l’extrémité supérieure du radius. 
Extirpation du fragment. — M. l’oiSSONX’iiiR. — Cette 
fracture, intéressant les trois quarts postérieurs de la 
cupule radiale, fut d’abord traitée par le massage et la 
mobilisation. Comme la lésion évoluait progressivement 
vers l’ankylose, on pratiqua l’extirpation du fragment 
de la capsule luxé en arrière. Guérison complète. 

En cas d'ostéome du triceps brachial.- - MM. K. ^ORREt, 
et ’rRVi'i'ERï. — Chez un soldat atteint deux ans aupa¬ 
ravant d’un violent traumatisme du coude droit, fut 
observé un ostéome inclus dans le tendon du triceps 
brachial. Il détenninait de la gêne des mouvements. 

Des cas d’ostéome du triceps brachial sont fort rares, 
et c’est la raison pour laquelle l’auteur l’a rapporté. 

M. Ci,Al’ pré.sente un cas de diverticule de Meckel. 


NOUVELLES 


Nécrologie. - - De Dr Carricu, professeur à la Faculté 
de médecine de Montpellier, décédé à l’âge de soixante- 
six ans. -- De IJr Médard (de Tillcm-lez-Gand). — De 
IF Gabriel (d’IIerzell, Belgique). -- De Dr Dezautière, 
ancien médecin des u.sincs du Creusot, décédé à Corbigny 
à soixante-quinze ans. 

Fiançailles. — M. Adrien ’rcillard, radiologiste aux 
armées, décoré de la croix de guerre, est fiancé à 
M”‘‘ Jeanne Dacq, fille de M. le Dr Dacq (de Xay, Basses- 
Pyrénées). - -M. le Dr Robert Démanché, ancien interne 
des hôpitaux, chevalier de la I.égiou d’honneur, est 
fiancé à M”» 'Thérèse Roniillat. | 

Mariages. — De mariage de M*'» Marthe Dermoyez, 
fille de M. le Dr I,crmoj-ez, membre de l’Académie de 
médecine, avec M. 'fony vSauvel, auditeur au Conseil 
d’État, a été célébré le 26 juin. — M. le Dr Jacques Petit, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, et M**» Gabrielle 
I,epoutre. .— M. le Dr Jacques Kocher, médecin aide- 
major et M"<= Cliristiane Chabrière. - - M*'” Andrée Duvau 
fille de M. le Dr O. Duveau, officier de la Dégioii d’hon¬ 
neur, et M. Henry Schott, lieutenant au 5“ hussards, 
décoré de la croix de guerre. --- Madeleine Arrou, 
fille de M. le Dr Arrou, chirurgien de l’hôpital de la l’itié, 
et M. Jean Davie-Compin, ingénieur des arts et manu¬ 
factures, décoré de la croix de guerre. 

Hôpitaux de Paris. • - Coxcot’RS UE MivUEClx DES 
HOPITAUX. — MM. 'Touraine, ly ; 'Tixier, lü ; Paisseau, 

15 1/2 ; Ilarvier, 20 ; Salomon, 17. 

Co.N’CouRS DE ciiiRUROiEX DUS HOPITAUX. • - De jury 
est définitivement composé de MM. I,cjars, Faure, Ombre- 
danne, Delbet, Ouénu, Fredet, Daffitte. 

Société belge de chirurgie. Da Société belge de chi¬ 
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rurgie fêtera sou vingt-cinquième anniversaire en sep¬ 
tembre à Bruxelles. MM. les professeurs 'Willems et Dehez 
feront un rapport sur les traumatismes articulaires ; 
MM. Derache et Jansen sur les traumatismes des pou¬ 
mons ; M. Danis sur le shock opératoire ; MM. Dorthioir 
et Mafiei sur le mal de Pott. 

Légion d’honneur. — Sont inscrits au tableau spécial 
pour chevalier; 

Gras (Marcel-Iîtieuue-Douis), médecin aide-major de 
ir*' classe (réserve) au ii<= bataillon de chasseurs à pied : 
te 20 juille} 1918, a été tué en venant sous les rafales d'obus 
fjorler scs soins à un officier blessé. A été cité. 

M. le Df BEU.EXCOXTRIÎ a été nommé chevalier de la 
I,égion d’honneur. 

Ho;.itaux de Bordeaux. - - CoxcoURS Dlî 1 ,’exTERXAT. 

- - I,e jury est composé de MM. Chavanuaz, Charrier- 
Parcelicr, Deuret, Denis comme juges titulaires ; MM. An- 
dérodias, I,afoud, Mauriac comme juges suppléants. 

École de puériculture. -- D’assemblée générale consti¬ 
tutive de l’Fcole de puériciüture poiu le développement 
de l’hygiène maternelle et infantile à Paris (fondation 
franco-américaine) a eu lieu le mardi juillet, à 4 heures 
et demie de l’après-midi, dans le grand amphithéâtre de 
la Faculté de médecine, .sous la présidence de M. Daiïerre, 
ministre de l’Instruction publique. 

Médaille de la reconnaissance française. Damédaille 
de bronze de la reconnaissance française a été décernée 
à M. le D' Kuhn (Victor-l'vmile), à Vitteaux (Côte-d’Or) : 
médecin-chef de l'hôpital de Vitteaux, a donné en perma¬ 
nence des soins éclairés et désintéressés aux militaires blessés 
ou malades évacués sur cet hôpital civil et spécialement aux 
soldats de ta C. ll.-.'é. affectés à l'exploitation forestière. 
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NOUVELLES (Suite) 


Médaille militaire. — De Paui,o (l'idouard-Georges- 
Guy) (active), médecin auxiliaire au l''*' bataillon du 
S' lég. de cuirassiers; jeune médecin, au caur ardent ci 
dévoué. Pleinement conscient de ses devoirs de médecin 
militaire. Tué en se portant au secours d'un blessé le 
5 juin 1918. A été cité. 

Anger (Alexandre), médecin auxiliaire (réserve) à la 
comapgnie du laô*' rég. d’infanterie ; médecin ati.\-i- 
liairc d’un dévouement absolu. Mort glorieusement pour 
la France, le 7 avril en prodiguant des soins à des 

blessés, en première ligne. A été cité. 

Cu.vuvEi.ox (Jean-Théodore-Marie), médecin auxi¬ 
liaire (réserve) à la batterie du j.)*' rég. d’artillerie de 
campagne : médecin auxiliaire d’un esprit de dévouement 
mûrement réfléchi et d’un esprit d’abnégation délibérément 
consenti. A été tué à l’ennemi pendant qu'il pansait des 
blessés du groupe sous un tir violent d’obus to.viques d 
d’obus explosifs. A été cité. 

Boi'Vieu (Félix-Marcel), médecin auxiliaire (active) 
au 2“ bataillon du 5» rég. de cuirassiers : médecin de 
haute valeur professionnelle et morale. Au front dans un 
régiment depuis le début de la guerre. Très grièvement 
blessé le 5 ftùn 1918, à Dommiers, en se portant de sa per¬ 
sonne au secours d’un blessé. Cœur de preux, conscient de 
la gravilé. de son élat, ne songe qu’au régiment auquel il 
s’est dévoué et n'a de mols que pour exprimer la fierté de son 
sacrifice. Décédé des suites de scs blcssure.s. A été cité. 

Massei.ot (l’ierre-Jean-Jules), médecin auxiliaire à 
la comi)agnie 10/63 du 6<- rég. du génie : médecin d’un 
dévouement et d’une bravoure exemplaires, le 29 mai 1917, 
s’est porté résolument, au cours d’un violent bombardement 
d’obus de gros calibre, au secours d’hommes appartenant à 
une unité étrangère à la sienne et n’a pas hésité à pénétrer 
dans les abris effondrés et remplis de gac toxiques pour 
prodiguer des soins aux blessés. Est mort victime de son 
dévouement. A été cité. 

Dli8nRiiîRE.s (Philippe), major auxiliaire (réserve) à la 
16“ batterie du 102'' rég. d’artUlerie lourde : dans la nuit 
du 21 au 22 septembre 1917, s’est fait tuer héroïquement 
en se portant au secours de blessés au milieu d’un parc 
d'atiillerie en flammes dont les munitions explosaient. A 
été cité. 

Société anatomo-clinique de Cille. — Cette société 
scientifique, fondée en 1885, a repris le cours de ses tra¬ 
vaux interrompus depuis août igi.}. Bien que plusieurs 
de scs membres soient encore mobilisés, la Société a tenu 
séance le samedi i.) juin 1919 et a constitué ainsi son 
bureau : l'résident d’honneur : M. le professeur Duret ; 
président : M. le Dr Danel ; vice-présidents ; MM. les 
Ifs David et Bepoutre; trésorier : M. le A. Besson ; 
secrétaires: M. Guilbert et M. I.cscaut; membres du 
comité : iDI. les 1)''“ Deherripon et AVüliatte. 

Commission du Codex. • -■ Sont mnnmés membres de 
la Comni-ssion du Codex : 

M. Pouchet, professeur de phunnacologie et matière 
médicale à la Faculté de médecine de l’Cniversité de 
l’aris ; M. le Dr Rénon, agrégé à la Faculté de médecine 
de l'Fnivcrsité de Paris, membre de la Société médicale 
des hôpitaux de Paris ; M. le D' Désesquelles, membre de 
la Société de thérapeutique. 

Faculté des sciences de Lille. — I.a chaire de botanique 
appliquée est déclarée vacante. Un délai de vingt jours à 


dater du 21 juin est accordé aux candidats pour produire 
leurs titres. 

Asfociation des journalistes médicaux français. — 

Assemblée générale extraordinaire le lundi 7 juillet à 
5 heures, à la salle des thèses de la Faculté de médecine. 
A l’ordre du jour : projet d’affiliation à la fédération des 
associations de presse, relèvement du taux des cotisations, 
admissions, etc. 

Association générale des médecins de France. - Sous 
la présidence de M. Mourier, sous-secrétaire d’État du 
service de sauté, la caisse d’assistance médicale de guerre 
de l’Association générale des médecins de France a tenu, 
dans le grand amphithéâtre de la l'acuité de médecine de 
Paris, ime assemblée solennelle. De professem: Roger, 
doyen de la Faculté, a pris le premier la parole pour assu¬ 
rer les praticiens de la collaboration de la Faculté et de 
l’accueil confraternel qui serait toujours fait dans cette 
maison aux asse:nblées profe.s.sionaelles ; tour à tour 
MM. Bourgeois, Bellencontre et Bongraud ont retracé la 
vie de la Cuisse d’assistance médicale de guerre, remercié 
jcs donateurs, exposé les secours distribués par l’œuvre 
et qui se montent à près de 900 000 francs, dont ont 
bénéficié les médecins des pays envahis, les veuves et 
orphelins de médecins, les étudiants dénués de ressources 
nécessaires à la poursuite de leurs études. M. Mourier a 
enfin montré l’importance de l’aide ainsi apportée aux 
confrères malheureux, à leurs familles, et félicité les insti¬ 
gateurs de cette belle œuvre et ceux qui ont assuré son 
fonctionnement. Il a remis la croix de chevalier de la 
Dégiou d’honneur au Dr Bellencontre, qui eu fut le secré¬ 
taire général. Rufin, dans une causerie pleine de verve et 
d’émotion, M. René Benjamin a exposé le rôle du médecin 
pendant la guerre eu faisant le portrait, plusieurs fois 
modifié au cours de ces cinq années, du << toubib » vu par 

Association générale des médecins de la Seine. — Dans 
sa séance de juin, le conseil général de l’Association géné¬ 
rale a été saisi d’une ijroposition de Mi'r- la doctoresse 
v5. Broïdo, de Marrakech, relative à la création d’une 
société qui grouperait les médecins français titulaires 
du diplôme d’État exerçant au Maroc. 

Dans le but de faire aboutir plus rapidement les ques¬ 
tions d’ordre professionnel, qui sont surtout du ressort 
des syndicats, il a été admis qu’aucune démarche ne 
serait faite, notamment auprès du Groupe médical par¬ 
lementaire, sans une entente complète avec l’Union des 
syndicats. 11 a été, en outre, émis le vœu que, lors des 
prochaines élections, des membres de la Faculté et de 
l’Union des syndicats, ainsi que des médecins et chirur¬ 
giens des hôpitaux soient sollicités pour faire partie du 
conseil qui réunirait ainsi des représentants autorisés 
des différents groupements médicaux. 

' I.’.Vssodation a reçu un nouveau legs ; le I)'' I<AVIK, 
de Bayonne, lègue, en nue propriété, plusieurs immeubles, 
des métairies et son d'omaine d'Oudres (Basses-Pyrénées). 

I.e montant des sommes allouées au cours du premier 
semestre par le conseil général s’élève à 80 722 francs 
(sociétaires : qo 772 francs ; veuves et orjjhelins : 
30 950 francs). 

Un des plus anciens pensionnés, décédé récemment 
ù quatre-vingt-trois ans, a touclié sa pension pendant 
▼'.igt-deux ans et demi, soit une somme totale de 
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20300 francs. Il avait versé .(O cotisations à 12 francs, 
soit 480 francs. 

Congrès national de la natalité et de la population, à 
Nancy, du 2S au 28 septembre 1919. — Ce congrès, sous 
la présidence de JI. Auguste Isaac, se réunira à Xaiicj- 
du 25 au 28 septembre. I,e rapporteur général est II. l’aul 
Bureau, 83, rue du Cherclie-JIidi, à Taris; le secrétaire 
général, M. B. Fayolle, 40, rue Gambetta, à Nancy. 

Les frais d’hospitalisation des blessés du travail. --- 
La loi concernant la responsabilité des employeurs eu 
matière d’accidents du travail' met, comme on le sait, 
à la charge des chefs d’entreprise, les frais d’hospitali- 

Le renchérissement de la vie s’est fait sentir dans les 
hôpitaux, comme partout ailleurs. Aussi, nombre de 
commissions administratives ont-elles demandé l’aboli¬ 
tion du maximum fixé par la loi à 5 francs et 5 fr. 75 pour 
l’hospitalisation des blessés du travail et l’application 
du tarif de l’assistance médicale majoré de 20 p. 100. 

La loi que le Sénat a votée donne satisfaction à ces 
justes réclamations. I,es frais d’hospitalisation des blessés 
du travail ne pourront, tout compris, dépasser le tarif 
de l’assistance médicale, majoré de 25 p. 100. 

Étudiants des classes 1917 et 1918. •— JI. 'Taiox. 
député, demande à JI. le ministre de la Guerre s’il ne 
serait pas possible de verser les jeunes étudiants eu méde¬ 
cine, des classes igiy et 1918, dans des ambulances divi¬ 
sionnaires où ils seraient eu contact avec les médecins, 
en attendant la reprise de leurs études dans les facultés. 

Réponse. ■— Le versement dans le service de sauté des ' 
étudiants titulaires de deux inscriptions de T. C. N., des 
classes 1917-1918 et 1919, vient d’être ordonné. Ces étu¬ 
diants seront employés en qualité d’infirmiers de visite, 
eu attendant la reprise de leurs études dans les facultés. 

École du service de santé de la marine. — JI. GriîR- 
XIUR, député, demande à JI. le ministre de la guerre si 
les étudiants en médecine, pourvus de plusieurs inscrip¬ 
tions, qui se destinaient à l’école du service de sauté de 
la marine et qui sont restés sous les drapeaux depuis la 
mobilisation, auront la possibilité de se préparer au con¬ 
cours de l’école pour la rentrée de novembre prochain; 
dans quelles conditions ils pourront se préparer et con- 

Réponse. - - I,es étudiants mobilisés titulaires de 4 

8 et 12 inscriptions de médecine, désireux d’entrer à 
l’école du service de santé de la marine, seront, sur leur 
demande, autorisés à prendre part au concours d’admis¬ 
sion qui doit avoir lieu dans la première quinzaine d’août. 
I,es conditions du concours et le programme des connais¬ 
sances exigées ont été publiés au Journal i jfi 'tel du 

9 mai, page 47. 

Comité national d’assistance aux anciens mlli.aircs 
tuberculeux (S, rue Las Cases, à Paris). — I,a Société de 
préservation contre la tuberculose, fondée en 1900, a 
décidé de se dissoudre et de céder son actif et son organi¬ 
sation au Comité national d’assistance aux anciens mili¬ 
taires tuberculeux. 

La lutte contre le cancer. -- Les tumeurs malignes, 
classées communément sous le nom très général de 
cancer, occupent une place importante parmi les maladies 
qui sévissent sur notre globe depuis des temps huméino- 
riaux. La lecture des vieux ouvrages de la médecine nous 


montre, en effet, que le cancer est de tous les temijs et de 
toutes les contrées ; cependant il est une thèse fréquem¬ 
ment défendue dans les milieux médicaux, celle de 
T accroissement de fréquence de la maladie. 

Faut-il voir dans l’accroissement apparent indéniable 
(il ressort des constatations médicales) un fait conforme 
à la réalité, ou faut-il seulement attribuer aux perfection¬ 
nements des méthodes de diagnostic la fréquence sans 
cesse accrue de l’identification de ces terribles tumeurs;'' 
Je ne saurais le dire, il y a trop de pour et de contre. Quoi 
qu’il en soit, considéré seulement au point de vue de sou 
chiffre absolu, le cancer doit être envisagé comme un 
fléau. lîii h'rance, il meurt par année plus de 30 000 eau 
céreux, et la plupart des pays enregistrent des chiffres 
voisins, proportionnellement parlant. 

La Ligue franco-anglo-amcricaine pour la lulle coutn 
le cancer s’est réunie au Lycéum, sous la présidence de 
JI. J ustin Godart et de JI"'*' la duchesse d’Tzès. 

Le professeur Hartmann, chirurgien de TIIôtel-Dieu 
et membre de l’Académie de médecine, a fait devant 
l’assemblée l’exposé de la question du cancer, insistant 
tout particulièrement sur la nécessité d’édmiuer le grand 
public et d’attirer son attention sur les modes de début 
de la maladie. 

l'n cancer diagnostiqué tôt peut guérir, la chirurgie, 
la radio et radiutnihérapie domiaiit dans ces conditions de 
très nombreux succès ; il faut, pour s’en convaincre, 
lire les travaux statisticpies amérieains d’avant-guerre. 
Dans l’état do choses actuel, la meilleure barrière contre 
le cancer est donc l’éducation du. public (pii ramènera à 
consulter précocement. 

Médecins sanitaires maritimes. Le Syndicat des 
médecins sanitaires maritimes de l'rance rappelle à tous 
les médecins sanitaires maritimes ([ui désirent naviguer 
qu’ils doivent s’adresser pour renseignements à JIJI. J. 
Bouissou, 16, rue Tuget, Jlarseille ; Dumont, à Saiuvic 
(Seine-Im'érieure) ; Cendrouneau, ii, rue Delbos, Bor¬ 
deaux, secrétaires des sections. 

l'n parc des sports pour, rUiibcrsitc de Paris. -- 
L’^Issociation générale des étudiants de Taris et sa sec¬ 
tion sportive le « Taris Tniversité Club » vienueut de 
prendre l’initiative de doter la (euiiesse universitaire de 
Taris d’un stade comme il en existe dans toutes les uni 

l'n Comité qui comprend le président de la Républiipie. 
le président du Conseil, le ministre de l’Instruction [ni- 
bli(pie, tous les doyens de facultés, les proviseurs des 
lycées de Taris et un grand nombre de personnalités 
vient donner son haut appui moral à ce projet. 

’fous les amis de la jeunesse s'y intéresseront certainc- 

Adresscr la correspondance et les fonds à M. Jean 
Tetitican, secrétaire général de la Commission du • Tare 
des Sports » de Trniversité de Taris, Association générale 
des étudiants, 15, rue de la Bûcherie, Taris (V‘). 

Association corporative des étudiants en médecine. — 
L’Association corporative des étudiants en médecine 
de Taris, 8, rue Dante, avait dû fermer ses portes pendant 
la guerre. L’-^s.sociatiou vivait unicpiemeut de ses propres 
res.source.s et tous les adhérents avaient été mobilisés. 

Aujourd’hui, la déuiobili.satlon et le rappel à Taris 
d’un certain nombre de ses membres lui permettent de 
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reprendre le cours de son activité. De nombreuses adhé¬ 
sions de principe et des encouragements lui sont déjà 
parvenus. Elle fait un chaleureus appel à tous ses anciens 
adhérents qui y trouveront de nombreux avantages : 
bibliothèque, moyens _ de travail, conférences, rempla¬ 
cements. 

Enfin, elle constitue une association de défense des 
intérêts des étudiants eu médecine dont la nécessité se 
fait vivement sentir actuellement. 

Société d’anthropologie. — La Société vient de décer¬ 
ner à M. Stéphen Chauvet, pour sa thèse sur l'Infanti¬ 
lisme hypophysaire, le prix Fauvelle avec le titre de lau¬ 
réat et uue somme de i ooo francs. 

Société française d'histoire de la médecine. — Le 
21 juin a eu lieu l’assemblée générale de la Société jriin- 
Çiiise d’histoire de la médecine, fondée en 1902, dont les 
séances et les publications étaient interrompues depuis 
cinq ans en raison des hostilités. 

Le président sortant, M. le D' Dorveaux, bibliothé¬ 
caire de l’École de pharmacie, a prononcé l’éloge des 
membres décédés, notamment IIM. les profe.sseurs 
(îilbert-Ballet, Blanchard, Dejerine, Grasset, Lacassagne, 
Landouzy, Magnan, Picqué, etc... 

La Société a élu président M. le D'' J eaiiselme, profes¬ 
seur de clinique à l’hôpital Saint-Louis, et vice-prési¬ 
dents ; MM. les D'’” LetuUe, membre de l’Académie de 
médecine, et Hervé, professeur à l’École d’anthropologie. 

Les adhésions et les manuscrits sont reçus par le secré¬ 
taire général, if. Posseyeux, 3, avenue Victoria. 

La lutte contre les moustiques à Luxembourg. — 
Le lü mars 1918, le conseil communal de la capitale du 
Grand-Duché a arrêté ce qui suit et dont l’application 
est en vigueur ; 

Article premier. — Les propriétaires de bâtiments et 
leurs représentants sont tenus de détruire les moustiques 
hivernant dans les caves, remises, étables, écuries et 
autres locaux de ce genre, par l’emploi d’insecticides ou 
de toute autre manière reconnue eflicace. Ces opéra¬ 
tions seront effectuées du i<^‘ au 15 décembre et du i''' 
au 15 février de chaque année. Les locatabres devront 
ouvrir à ces fins les locaux en question. 

.Iri. 2. — Pendant la période du avril au sep¬ 
tembre de chaque année, les propriétaires, fermiers, 
locataires et usufruitiers de fonds de terre et leurs repré¬ 
sentants devront : a) éviter toute stagnation d’eau inu¬ 
tile et supprimer toute mare, tout bourbier et tout autre 
amas de ce genre ; b) recouvrir d’étoffes épaisses les ton¬ 
neaux destinés à recueillir les eaux de jjluie et récipients 
du même genre ; r) ou fermer hermétiquement les fosses 
d’aisance et les fosses à purin, ou les arroser de liquides 
larvicides dès que paraissent des œufs de moustiques ; 
d) ou peupler dé poussons les eaux donnantes qui en sont 
dépourvues, ou disposer à la surface de l’eau une couche 
de (I larviol » ou de pétrole, etc., dès que les œufs de mous¬ 
tiques y sont découverts. 

Art. 3. — Le collège des Bourgmestre et Echévins con¬ 
trôlera par ses agents et par des persouues qu’il déléguera 
à ces fins, l’exécution convenable des dispositions du pré¬ 
sent règlement. Il .sera permis à ces agents et délégués 
d’eutrer, entre six heures du matin et huit heures du soir, 
en tout temps, dans les locaux et terrains qu’ils devront 
visiter pour l’accompli.ssement de leur mission. Si l’exé¬ 


cution des prescriptiems réglementaires est négligée ou 
reconnue insuflisante, le collège des Bourgmestre et 
Echévins, sans préjudice de la poursuite répressive à 
intenter conformément à l’article 4 du présent règlement, 
ordonnera incontinent les travaux nécessaires, aux frais 
du contrevenant. 

Art. 4. — Toutes les fois que des nymphes de mous¬ 
tiques seront trouvées, les contraventions aux disposi¬ 
tions du présent règlement seront punies conformément 
aux articles 7, alinéa r et article 10, alinéa i de la loi du 
27 juin 190Û, concernant la protection de la sauté pu¬ 
blique dont la teneur suit : 

(I Sera puni d’une amende de 15 à 25 francs quîcontiue 
aura commis une contravention aux prescriptions des 
règlements sanitaires prévues aux articles i et 2. » 
l'rojets hospitaliers. — La démolition des fortifications 
suggère aux élus de Paris nombre de projets, parfois plus 
ingénieux que pratiques. 

MM. Lemarchand et Jean Varenne considèrent la 
suppression de l’enceiute de Louis-Philippe comme 
très propice à la « création dans la région extérieure de 
l’aris d’hôpitaux remplaçant ceux du centre, reconnus in¬ 
suffisants et insalubres >>. Et ils proposent à leurs collègues 
du Conseil mimicipal cette combinaison : construire sur 
la zone militaire huit hôpitaux entourés d’espaces libres, 
avec le produit de la vente des terrains rendus disponibles 
par la démolition de treize hôpitaux anciens. 

La proposition, bien présentée et « chiffrée », paraît 
aisément réalisable à première vue. Elle n’est cepeiidaut 
pas jugée telle par les administrateurs compétents. 
Voici pourquoi. 

D’abord, le programme des grandstravaux hospitaliers 
conçu par M. G. Mesureur à son arrivée à la direction 
générale de l’Assistance publique est en voie d’exécution. 
Depuis quinze ans, des transformations con.sidérablcs 
ont été accomplies dans la plupart des établissements 
dont MJI. I.,emarchand et Jean Varenne demandent la 
désaffectation : Saint-Antoine, Necker, Laënnec, Broca, 
Maternité, Eufants-Maladcs, Cochiu ; ce dernier hôpital 
(comprenant Ricord) est en reconstruction. Saint-Louis, 
un des plus beaux spécimens de l’architecture, de la 
Renais.sance, est classé parmi les monuments historiques. 
Dans les maisons hospitalières que nous venons de citer, 
il a été édifié des bâthnents neufs, ayant coûté plus de 
trente millions. 

Deux hôpitaux seulement doivent disparaître le plus 
vite possible : Beaujou et la Charité, qui tombent eu 
ruines ; déjà l’As-sistance publique a acheté cent mille 
mètres de terrain à Clichy pour reconstruire le premier ; 
elle prépare une acquisition semblable pour le second ; 
opérations peu coûteuses, à cause de la vente des ter¬ 
rains parisiens. 

MM. I,emarchand et Jean Varenne rendraient grand 
service aux malades en obtenant les crédits sufli.sauts 
pour la construction, sur la zone ou eu baulieuc, des 
établissements néce.s.saires, et pt)urleur entretien. Dépense 
importante ; sans le terrain, le prix de revient d’un lit 
peut être évalué, en escomptant une forte diminution 
du coût actuel des travaux, une quinzaine de mille francs. 
En 1910, il a été, pour la Nouvelle-l’itié, de 12 000 francs. 
Tel est le problème financier. I,. M. {Journaldes Débats). 
Citations à l’ordre de l’armée. — SERGEAXT (Louis), 
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médecin-major de 2“ classe au 97® rég. d'infanterie ; 
médecin-chef du 97® rég. d'infanterie qui, au cours de 
toutes les opérations, a montré une initiative, un jugement 
sûr et le plus grand dévouement. A su organiser son service 
dans les conditions les meilleures et a grandement contribué 
au salut de nombreux blessés. 

La section sanitaire américaine 622 ; unité de pre¬ 
mier ordre qui s’est signalée constamment par son cou¬ 
rage, son entrain et son dévouement. A fait preuve, au cours 
des combats du 10 août au 13 septembre 1918, des plus 
belles qualités de sacrifice, n'hésitant pas à aller chercher 
les blessés sous les plus violents bombardements. 

La section américaine 633 : section sanitaire auto¬ 
mobile d'élite, qui, sous le commandement du lieutenant 
français Fabre et des sergents américains O’brien et 
Rien, a accompli au cours de la bataille de Champagne, 
du 15 au 18 juillet 1918, des randonnées d'une audace 
extraordinaire. Contre toute attente, est parvenue, en plus 
de cent trajets successifs et malgré les violents tirs de barrage, 
à atteindre les postes de secours des bataillons de première 
lignf et à évacuer leurs blessés. 

La section sanitaire Ecossaise n® 20 : sous la 
conduite de ses chefs, les lieutenants Chaput et Middleton, 
faisant preuve d'un courage et d'un esprit de sacrifice 
dignes des plus grands éloges, a soulevé l’admiration de 
tous, en amenant ses autos sous les plus violents bombar¬ 
dements par des chemins de terre défoncés et battus de 
l’artillerie ennemie pour chercher les blessés jusqu'aux pre¬ 
mières lignes dans les combats des 14 et 30 septembre, et 
du 25 au 31 octobre 1918. 

La section sanitaire anglaise n® 16 : sous le com¬ 
mandement du lieutetiant De Rose et du lieutenant 
Hindee, au cours des combats livrés par la 77® division 
en Champagne, du 15 juillet au 4 août, puis dans les 
Flandres, du 14 octobre au 2 novembre 1918, a fait preuve 
d’un dévouement et d’un mépris du danger remarquables_ 
N’a pas hésité à porter, de jour et de nuit, ses voitures au 
contact même des combattants, sur un terrain battu par 
l’artillerie et les mitrailleuses ennemies. N’a reculé devant 
aucune fatigue pour assurer, dans les circonstances les 
plus difficiles, l’évacuation rapide des blessés sur des routes 
défoncées, encombrées par les convois. Par les belles qua¬ 
lités dont elle a fait preuve, a su s’acquérir la reconnais¬ 
sance de tous. 

La section sanitaire anglaise n® 19 ; unité d’élite, 
animée d’un haut sentiment du devoir. Affectée, depuis sa 
formation en octobre 1916, au service de l’avant, a pris 
part aux opérations des Flandres (1916-1917) et de la 
Somme (mars et avril 1918); rattachée, en mai 1918, à la 
120® division et remarquablement commandée par le lieute¬ 
nant LaviiernE, très bien secondé par son chef adjoint 
anglais, M. Ganë. elle a participé aux dures journées de 
la Marne en mai, juin et juillet 1918 et aux offensives 
décisives de Champagne, septembre, octobre, et novembre 
1918, assurant les évacuations dans les conditions toujours 
difficiles et souvent périlleuses, faisant l’admiration de 
tous par le courage et le dévouement de son personnel. 

Charton (Marie), médccin-major de 2® classe à la 
compagnie hors rang du 164® rég. d’infanterie ; médecin 
chef de service, dont la compétence et le dévouement se sont 
encore affirmés dans la période du 10 au 25 oetobre 1918, 
pendant laquelle le régiment a été engagé dans des combats 


journaliers. Faisant constamment preuve de la plus heu¬ 
reuse initiative, n’attendant pas les ordres pour agir, a 
assuré dans les meilleures conditions de rapidité, la relève 
et l’évacuation des blessés sous les plus violents bombar¬ 
dements et dans les terrains soumis en permanence à 
l’action des obus à gac. 

ÉCOT (Félix), médecin principal de i®® classe, directeur 
du service de santé du 16® corps d’armée : technicien de 
haute valeur. Dirige dans la perfection le service de santé du 
16® corps d’armée ; a su vaincre, sous des bombardements 
répétés, les difficultés causées par l’avance rapide de nos 
troupes à la poursuite de l’ennemi en octobre 1918, pour 
assurer dans le minimum de temps l’évacuation des blessés, 
déplacer trois fois de suite et réorganiser rapidement 
dans des conditions parfaites le centre hospitalier du 
corps d’armée. 

SainT-Paue (Georges), médecin principal de 2® classe 
à la 127® division : au front depuis le début des hostilités, 
aussi modeste que courageux et ahtif, a toujours été un 
modèle comme praticien et comme soldat. D’un dévouement 
sans e.xemple, s’est toujours prodigué pour assurer le 
parfait fonctionnement des services dont il a la direction. 
Au cours de la victorieuse contre-offensive de là 10® armée, 
particulièrement en septembre 1918, méprisant le danger, a 
visité sans cesse scs postes de secours les plus avancés, orga¬ 
nisant admirablement et assurant le transport des blessés 
dans les circonstances les plus difficiles, sauvant ainsi 
l’existence de nombreux soldats français. 

Nicoi.lp: (Fdmond), médecin aide-major de i®® classe 
au I®® groupe du 3® rég. d'artillerie coloniale : au front 
depuis le début de la campagne, a toujours rendu les 
meilleurs services. En particulier le 24 octobre 1918, alors 
que. les batteries du groupe étaient soumises à un violent 
bombardement d’obus explosifs et toxiques, a soigné et 
pansé les blessés sous le feu ennemi, témoignant d’un 
dévouement admirable, donnant à tous un bel exemple de 
courage et de sang-froid. 

Bergonier (Georges), médecin-major de i®® classe 
au 18® rég. d’infanterie : venu sur sa demande dans un 
régiment d’infanterie, s’y est fait de suite remarquer par 
son mépris du danger et ses qualités professionnelles. A 
organisé la relève des blessés lors de l’attaque du 17 septembre 
1918 dans des conditions très difficiles et a été tué le 19 en 
effectuant la visite des postes de secours. 

Camdier (Robert), médecin-major de 2® classe à 
/’ambulance automobile chirurgicale 14; bien que pire 
de quatre enfants et appartenant à la classe l88j, est 
venu au front sur sa demand-:, le g août igi6. Technicien 
hors pair, d’un dévouement absolu, ne ménageant jamais sa 
peine, s’est fait remarquer par sa belle attitude, continuant 
à assurer son service au cours des bombardements des 
centres hospitaliers de Chauny, Grandvilliers, Séry. 
Magneval et Pontarcher. A contracté, au cours de nombreu.t, 
examens radioseopiques qu’il a pratiqués, une radiodermite 
des mains, affection sérieuse qui nécessite son évacuation. 

De VERNEJOUI, (Robert), médecin auxiliaire an 
8® rég. de marche de zouaves : modèle d’honneur et l’e 
devoir incarnant les vertus les plus belles et les sentiments 
les plus élevés. Seul médecin au bataillon au cours des 
combats du 2 au 15 septembre 1918, s’est dépensé sans 
compter, de jour et de nuit, avec un dévouement inlassable. 

blessé; est resté à son poste. Le 13, l’ennemi 
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ayant violemnu’nt coHtre-attaqué, s'est porté, en pleine action, 
jitsqu'aiui éléments les plus avancés, assurant la relève des 
blessés sous de violents feux de mitrailleuses et provoquant 
Vadmiration de tous par son mépris absolu du danger. 

Palueh (Alphouse-Charles-Jeau-Nicolas), sous-aide 
major (réserve) à la 4<" compagnie de mitrailleuses du 
350“ rég. d’infanterie : médecin du plus beau courage et 
d'un sang-froid remarquable. Au cours des opérations sur 
la Lys et sur l'Escaut, s'est imposé à tous par l'exemple 
qu'il n'a cessé de donner en aüant lui-même relever et 
panser les blessés aux points les plus avancés de la ligne de 
feu. Le 10 novembre 1918, a pénétré dans le village de 
Boucle-Saiut-Ecnis, derrière les patrouilles de l'avant- 
garde. Blessé par balle en secourant un blessé qui venait de 
tomber, a refusé de se laisser évacuer. Une blessure anté¬ 
rieure. Deux citations. 

Thèses de la Faculté de Parisi — Mercredi 25 juin. — 
il. Tiueruv, Étude sur les croyances et les superstitions 
médicales des ilarocains. — iL Richard, Traitement 
de certaines affections chroniques par la bactériothérapie. 

— il. l’AiAJY, Contribution à l’étude de la patliologie 
digestive du soldat. — - il. DeiaTCH, Des hernies étran¬ 
glées à travers l’hiatus de Winslow. — il. Gadvez, De 
la suture secondaire des abcès cliauds désinfectés par la 
solution de Dakin. — il. GadoriT, Considérations sur 
la psychologie normale et pathologique de la Vendée. 

Jeudi 26 juin. — il. Mercier (Amable), Du prolapsus 
de l’intestin, de l’anus contre nature et de ses complica¬ 
tions. — il. Cousin, Cataractes traumatiques de guerre. 

— il. JourneaulT, Contribution à l’étude des compli¬ 
cations oculaires de la grippe. — M. ViEEOT, ïîtude cli¬ 
nique des symptômes gastriques et gastro-intestinaux 
de l’intoxication par les gaz allemands. — M. MivRIADEC, 
Vitiligo et syphilis. — M. Maurice, De l’emploi systé¬ 
matique et combiné des dérivés opiacés. — M. BarThé- 
EE-MY, Hélédo-sypliiUs des glandes endocriniennes. — 
il. Beum, I/’élaiokoniose folliculaire et les folliculites 
acnéiformes professionnelles. — M, Dabrue, De la dis¬ 
tension des cornes utérines au cours de l’état puerpéral. 

— M. Vaudescae, Contribution à l’étude de la grossesse 
interstitielle. 

Thèses de le Faculté de médecine de Bordeaux. — 
M. Nissim : « Des aebès froids tuberculeux de la paroi 
abdominale autériemre ». — M. Gabert : * D’œdème lombo- 
sacré, signe de péritonite postérieure chronique. Etude 
clinique, auatomo-patliologiquc, pathogénique ». —• 
M. Manou : <1 De- traitement des ruptures traumatiques 
de l’urètre et des rétrécissements qui eu résultent. » 

Clinique chirurgicale infantile (hôpital des Enfants 
Malades). — M. MonsaingEON, chef de clinique, fera à 
l’amphithéâtre de la clinique (pavillon Kirmisson) les 
leçons suivantes du 7 au 26 juillet 1919, tous les jours à 
16 h. 122. 

I. Malformations congénitales. — 7 juülct : Malforma¬ 
tions de la tête et du cou. Etude clinique. — 8 juillet : 
MaUormatious du rachis et de la moelle. — 9 juillet : 


Malformations des organes génito-urinaires et hernies. 

— 10 juillet : Duxation congénitale de la hanche. Dia¬ 
gnostic et traitement. — n juillet : Pieds bots congéni¬ 
taux. Modalités. Traitement. Prothèse. 

II. Difformités acquises. —12 juillet: Paralysie infantile 
(indications chirurgicales. Prothèse. — 15 juillet: Hémi¬ 
plégie infantile. Pieds creux. Pieds, plats (indications 
orthopédiques). — 16 juillet : Indications chirurgicales 
et protliétiques dans le rachitisme (Genu valgum, Coxa 
vara). — 17 juillet : Scolioses. Cyphoses. Modalités et 
traitement 

III. Affections chirurgicales aiguës et chroniques. — 

18 juillet; Tuberculose. Adénites cervicales. Spina ven- 
tosa. Ostéo-arthrites. Indications thérapeutiques. — 

19 juület: Coxalgie. Diagnostic et traitement. — 21 juil¬ 
let : Mal de Pott — 22 juillet: Syphilis ostéo-articulaire. 

— 23 juillet : Ostéomyélite. — 24 juillet : Appendicite. — 

25 juillet : Invagination intestinale. Hernie étranglée. — 

26 juillet : Fractures (en particulier fractures du coude) 
et décollements épiphysaires. 

S’inscrire au Secrétariat de la Faculté. De droit à verser, 
est de 100 francs. 

Cours de gynécologie en 20 leçons à l’hôpital Beaujon. 

— M. le D' Savariaud fera ce cours du i“r au 23 juillet 
tous les jours à 8 h. 1/2 à l’amphithéâtre de la clinique de 
l’hôpital Beaujon. De droit d’inscription est de 100 francs. 
Places gratuites pour les internes et externes des hôpitaux. 

Cours de vacances de M. Calot (9° année), du 4 au 
10 août 1919, à l’Institut orthopédique de Berck-Piage 
(P.-de-C.). — Eu sept jours, de 9 heures du matin à 
6 heures du soir, enseignement de l’orthopédie Utdispen- 
sablc aux praticiens (luxation congénitale de la hanche, 
pied bot, paralysie infantile, scoliose, etc.) et du traite¬ 
ment des tuberculose-, externes (coxalgie, mal de Pott, 
tumeurs blanches, adénites, abcès froids), des fractures 
(traitement le plus pratique), fistules et impotences, 
suites de guerre. 

Démonstrations cliniques et techniques, et exercices 
pratiques individuels. 

Sont admis les médecins et étudiants fronçais et 
étrangers. Pour l’inscripüou, s’adresser dès maintenant 
au D": Fouchet, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
chirurgien assistant de l’Institut orthopédique, à Berck- 
Plage (P.-de-C.). De nombre des places étant limité, prière 
de s’inscrire d’avance. 

Industrie du radium. — Eu réponse à une question 
récemment soulevée dans la grande presse d’information, 
relativement à l’industrie du radium en France, nous 
sommes à même de faire comiilître au corps médical qu’il 
existe actuellement une firme : la Société française 
d’énergie et de radio-chimie, 51, rue d’Alsace, à Courbe¬ 
voie, qui possède du bromure de radium en quantités 
importantes et immédiatement disponible. 

Nous pouvons ajouter que cette même Société est. à 
l’heure actuelle, la seule en France qui fabrique du bro¬ 
mure de mesothorium. 
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THERAPEUTCIQUE APPLIQUEE 

LA CHALEUR ET LA LUMIÈRE de toute éuerj^ie et de toute vie, végétale 

EN THÉRAPEUTIQUE /.^ / . Qji^^uuiale. Les peuples primitifs, dans une 

Histoire, méthodes et procédés div^^ prescience, adoraient le soleil conune 

r.Mt ir'. de tous les êtres. Aujourd’hui la chaleur et 

le D' MiRAMOND de LAROQUETTE, ^ûère uous apparaissent Comme deux formes 

M.ticcm piinc.p.ii de ci,i-e. ' j^rij'^j^jS&'^analogues d’uiic même énergie dont la vie 

Depuis quelques années, les agents physiques— n’’est elle-même qu’une manifestation constam- 


premient dans la thérapeutique un rôle de plus en 
plus important : l’électricité, la chaleur, la lumière, 
les raj'ons X, le radium, le mouvement lint en 
effet sur l’organisme des actions extrêmement 
puissantes et leur emploi dans le traitement des 
maladies est trop rationnel et trop efficace pour 
ne pas avoir retenu l’attention des médecins, alors 
que les applications des sciences physiques occu¬ 
paient par ailleurs dans la vie sociale une place 
chaque jour plus considérable. 

Hayem, Gilbert, Landouzy, Huchard, Robin, 
Gaucher, Chantemesse, Tuffier ont affirmé la 
haute efficacité des agents physiques, et le profes¬ 
seur Hayem a pu dire dans son cours de thérapeu¬ 
tique que, « sauf les cas où il s’agit de produire un 
effet rapide pour écarter un danger imminent (i), 
les agents physiques doivent occuper un rang 
supérieur* aux médicaments proprement dits ». 

Cependant il est certain que, dans la médecine 
courante, les traitements physiques sont loin 
d’avoir encore la place qui conviendrait. La 
thérapeutique par les médicaments, dont les 
services d’ailleurs ne sauraient être contestés, 
reste le plus souvent et presque exclusivement 
employée par le plus grand nombre des médecins 
et des malades. Malgré ses progrès, ou peut-être 
à cause même de ses progrès, la physiothérapie est 
eu effet l’objet d’une spécialisation exclusive et 
reste cantonnée dans quelques grands services 
hospitaliers ou privés. Il est vrai que beaucoup de 
méthodes et de procédés employés en physiothé¬ 
rapie exigent une installation et des appareils 
compliqués, une éducation technique et même 
une véritable spécialisation • mais il est aussi de 
nombreux procédés physiques de traitement qui 
sont pour ainsi dire à la portée de tous et qui 
devraient entrer plus largement dans la pratique 
médicale courante. 

De tous les agents physiques, la chaleur et la 
lumière sont certainement les plus faciles à utiliser 
en médecine, et ne sont pas les moins actifs, ni les 
moins efficaces. 

On sait l’immense rôle biologique que jouent 
dans la nature la chaleur et la lumière solaires, 

(l) Lt même dans les cas d’extrême urgence les agents 
physiques interviennent aujourd liui utilement ; la chaleur 
notaimuent est, comme nous l’avons montré, un des meil¬ 
leurs moyens de combattre Tétat de shock ; combien de 
grands blessés et de grands opérés lui doivent la vie ! 


ment transformée. Le travail physique et le travai 
vital sont considérés comme presc^ue identiques, 
résultant l’un et l’autre d’un perpétuel échange 
de forces qui ont toutes leur origine dans la 
radiation solaire. 

Par une sorte de réflexe, la plupart des 
êtres vivants sont orientés vers le soleil, et ce 
photolropisme s’observe aussi bien chez les êtres 
inférieurs, les plantes, les moisissures, que chez 
les animaux et l’homme lui-même. L’homme 
n’échappe pas en effet à cette loi générale et la 
chaleur et la lumière solaires sont pour lui une 
condition essentielle de la vie. Dans ses aliments, 
d’origine végétale ou animale, il puise l’énergie 
accumulée qui résulte de la transformation de la 
chaleur et de la lumière solaires. Dans le milieu 
extérieur il trouve des conditions favorables qui 
dépendent du rayonnement solaire et qui lui 
permettent un moindre effort vital. Ces conditions 
physiques extérieures varient d’ailleurs avec les 
saisons et les latitudes, et les modifications qu’elles 
présentent mettent particulièrement en évidence 
l’action que la chaleur et la lumière exercent direc¬ 
tement sur l’organisme humain. C’est ainsi que les 
peuples vivant dans les régionsméridionales ont, 
toutes choses égales d’ailleurs, la vie plus facile et 
plus heureuse que les peuplés des pays froids dont 
l’effort individuel doit être plus énergique et 
constamment renouvelé. De même sous nos 
climats, après les jours sombres et froids' de 
l’hiver, la chaleur et la lumière du printemps 
et de l’été sont pour nous un réconfort physique et 
moral, et impriment à toutes nos fonctions une 
vigueur nouvelle. 

'fout dans la nature orientait donc les hommes 
vers l’utilisation de la chaleur et de la lumière 
pour la guérison de leurs maladies ou infirmités, et 
dans le but général d’une meilleure et plus 
facile existence. 

La chaleur a toujours été plus et moins 
employée en médecine. Elle est instinctivement 
recherchée et aimée des malades qui de tous 
temps et dans tous les pays lui ont demandé la 
guérison des maux les plus divers et dans tous les 
cas un soulagement contre la douleur. 

A toutes les époques aussi, les médecins ont 
apprécié que la chaleur est utile aux malades, 
aux convalescents, aux vieillards, et l’ont recom¬ 
mandée surtout contre le rhumatisme et les affec- 
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tions douloureuses. Dans la littérature médicale 
la plus s^ncienne, dans Hérodote, dans les ouvrages 
de Celse, de Galien, de Dioscoride, il est fait 
mention de la chaleur comme moyen de guérison. 
Hippocrate disait dans son aphorisme XXII ; 

« De froid est l’ennemi des os et des nerfs ; le chaud 
leur est favorable ; la chaleur calme les frissons, les 
spasmes, les tétanos et amortit la douleur. » 

Des Grecs et les Datins appréciaient particu¬ 
lièrement les bains de soleil pris sur les terrasses 
(solaria), les bains de sable chaud, l’étuve sèche 
ou humide, et plus encore les eaux minérales 
•chaudes, les thermes qui furent l’objet de cons¬ 
tructions grandioses dans tout l’empire romain. 

Au dire de Celse, ce sont les goutteux, les 
rhumatisants, les obèses et les paralytiques qui 
bénéficient le plus de l’emploi des thermes et de 
toutes les applications de la chaleur ; et la chaleur 
était aussi recommandée aux vieillards que Celse 
qualifiait de refroidis : « Senes calidi ». Au moyen 
âge les Arabes, à l’apogée de leur civilisation, 
employaient la chaleur comme moyen thérapeu¬ 
tique sous forme de bains de vapeur, de com¬ 
presses chaudes, de vessies pleines d’eau chaude ; 
ils utilisaient aussi les fours de boulanger dans 
lesquels on chauffait les goutteux et les rhuma¬ 
tisants. Et de cette époque de haute civilisation, 
les Arabes ont conservé jusqu’à nos jours l’habitude 
du bain de yapeur, du bain maure qui est un de 
leurs principaux moyens d’hygiène corporelle. 

En France, au xvi® siècle, Ambroise Paré 
employait contre le rhumatisme les briques 
chaudes et les boîtes à fumigation. Au xviii®, 
Faure utilisait contre les ulcères et les arthrites la 
chaleur des charbons ardents, et Decomte traitait 
les plaies et les cancers avec les rayons solaires^ 
c oncentrés par des lentilles. 

Au milieu du xix® siècle, Guyot imagina une 
méthede nouvelle dite de l’incubation : con¬ 
vaincu des bons effets de la chaleur, il 
maintenait des journées entières les membres 
malades dans une sorte d’étuve locale dont la 
température était de 38®. Cette therniothérapie 
prolongée mais peu intensive avait l’inconvé¬ 
nient de faciliter la pullulation des germes à la 
surface des plaies ; elle eut cependant des 
succès nombreux et attira l’attention.' Les tra¬ 
vaux se mutiplièrent concernant les effets physio¬ 
logiques et thérapeutiques de la chaleur ; Alfred 
Richet, notamment, lui consacra une partie de sa 
thèse d’agrégatic)!! : « Des applications chaudes, 
disait-il, sont un des plus puissants moyens d’ac¬ 
tion dont dispose la thérapeutique chirurgicale », 
et Devêque enseignait que la chaleur est le meil¬ 
leur moj'en de traitement du rhumatisme. Dans 
le même temps, Claude Bernard étudiait dans une 


APPLIQUÉE (Sitüe) 

série d’expériences et de leçons magistrales la 
production et la régulation de la chaleur animale et 
les effets de la chaleur sur les tissus et les diverses 
fonctions de l’organisme. Dans la suite, et jusqu’à 
nos jours, les physiologistes Marey, Ch. Richet, 
Morat et Doyon, Mosso, D’Arsonval, etc., ont 
consacré d’innombrables travaux à l’étude des 
effets de la chaleur sur le sang, les vaisseaux, les 
nerfs, les ihuscles, le cœur, la respiration, les 
fonctions digestives ; et l’utilisation de ces effets 
comme moyens de guérison a occupé une foule 
de chercheurs tant pour l’analyse scientifique dès 
actions observées, que pour le perfectionnement 
des méthodes et des moj'ens d’application. 

Aujourd’hui c’est un fait admis que la chaleur 
est efficace dans une foule de cas pathologiques, et 
son emploi est systématisé sous le nom de thermo- 
thérapie, appellation relativement nouvelle qui 
concerne surtout les procédés récents et intensifs 
d’action thermique par l’air chaud et la chaleur 
radiante ou lumineuse,” mais qui peut aussi 
s’appliquer justement à tous les vieux procédés, 
à toutes les 'méthodes de traitement dans lesquels 
intervient la chaleur ; 

Thermothérapie, l’emploi ancien et toujours si 
fréquent, et si utile, des cataj)lasmes et des com¬ 
presses chaudes, où l’action de la chaleur s’ajoute 
à celle de l’humidité, des émollients ou des vési- 
cants. 

Thermothérapie, les lavages chauds externes ou 
internes avec des solutions diverses, mais dont la 
température dépasse 37® ; lavages et irrigations 
continus ou discontinus des plaies et des cavités 
naturelles, buccale, intestinale, vaginale, intra- 
utérine, où les antiseptiques ont leur part d’ac¬ 
tion mais où domine l’effet calorifique. 

Thermothérapie, les bains chauds et les douches, 
les pulvérisations et les inhalations d’eau chaude 
ordinaire, ou médicamenteuse, ou minérale et 
auxquelles bien des stations thermales doivent la 
plus grande part de leurs succès. 

Therniothérapie, les étuves, les bains de vapeur 
simples ou résineux, les bains locaux ou généraux 
de boues de Dax, et les bains de paraffine chaude. 

Thermothérapie, l’ingestion répétée de tisanes et 
de boissons chaudes, et l’ingestion d’aliments de 
régime très chauds dont la digestion dépend dans 
bien des cas de la thernialité. 

Thermothérapie, par autothermogenèse,l’échauf- 
femejit et la sudation des malades sous les cou¬ 
vertures, les édredons,les enveloppements ouatés. 

Thermothérapie, le pansement ouaté de Guérin, 
dont le but premier était de préserver les plaies 
contre l’infection tt le contact de l’air, mais dont 
les bons résultats sont dus surtout à l’effet calo¬ 
rifique. 
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THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE (Suite) 


Thcrmothérapie réflexe, spontanée, la fièvre 
■des infections et l’élévation locale de la tempé¬ 
rature dans les inflammations et les traumatismes 
locaux, et d’où découle cette donnée nouvelle que, 
dans bien des cas, la fièvre ne doit pas être com¬ 
battue par les-antithermiques. 

Thermothcrafie encore, la fièvre provoquée 
par certains médicaments injectés ; sérums, 
nucléinate de soude, colloïdes. 

Thermothérapie, le bain de soleil même en mon¬ 
tagne, parce que les rayons solaires en lumière 
directe sont toujours chauds, et que les radiations 
absorbées par les tissus s’y transforment en cha¬ 
leur. 

Thermothérapie, certaines applications de cou¬ 
rant électrique, particulièrement de haute fré¬ 
quence, la diathermie médicale et chirurgicale 
dans laquelle l’énergie transformée en chaleur 
peut élever la température des tissus jusqu’à la 
coagulation et à la cuisson. 

Thermothérapie encore, dans une certaine 
m-jsure, le massage et les frictions qui ont entre 
autres pour effet de réchauffer des tissus périphé¬ 
riques et de leur faire alisorber de l’énergie méca- 
niiiue qui se transforme en chaleur. 

Thermothérapie, les exercices physiques, la gym- 
nasticpic et la mécanothérapie, et la méthode de 
faradisation généralisée de Bergonié, car la con¬ 
traction musculaire a pour résultat un intense 
dégagement de chaleur lorsqu’elle est répétée et 
prolongée, ce t^ui extérieurement se traduit par 
une élévation de la température des tissus et par 
»me abondante sudation. 

Beaucoup de ces moj’cns ou de ces procédés 
constituent pour ainsi dire de la thermothérapie 
sans le savoir, le rôle de l’énergie calorifique y 
étant voilé par d’autres agents en apparence plus 
im])t)rtants cpioique en réalité peut-être secondaires. 

évidemment et presque exclusivement thermo- 
thérapiques sont au contraire les procédés nou¬ 
veaux de chauffage et de surchauffage par Vair 
chaud et la chaleur rayonnante lumineuse, qui, 
depuis quelques années, sont de plus en phis 
utilisés. 

L'air chaud comme véhicule de chaleur présente 
de grands avantages : sec, de faible densité, de 
faible conductibilité, il supporte sans grande modi¬ 
fication les plus fortes différences de température, 
et permet toute mie gamnve d’intensité d’effets de 
40" ou 500 à 3000 ou 400° et davantage. 

Son emploi en médecine est ancien, si l’on tient 
compté des bains d’étuve sèche en usage chez les 
Romains {tepidaria)^ mais ses applications 
actir«lles, surtout locales et à hairte température, 
datent seulement de la fin du xix® siècle. ly’incu- 
bation de Guyot était tombée dans l’oubli quand 


Vemeuil et Clado, en 1891, essayèrent le chauffage 
des articulations dans les fours de briques sur¬ 
chauffées. Bier, Tallermann, Caliier, de 1895 à 
1898, utilisèrent les premiers les caisses à air 
chaud avec des-dispositifs originaux et des appa¬ 
reils chauffés au gaz ou à l’alcool ; puis Durey, 
Ménestrel, Simonot, Dausset, et nous-même, per¬ 
fectionnèrent la méthode et étendirent ses a] «pli- 
cations, obtenant, avec des températures \’oisines 
de 100°, des résultats excellents dans des cas invé¬ 
térés de sciatique, de rhumatisme chronique, et 
des états douloureux divers. D’autre part, Jayle, 
Hollender utilisèrent, ainsi que nous-même vers 
1907, l’air chaud sous forme de douches locales à 
plus ou moins haute température et sous des 
pressions plus ou moins fortes,' contre les plaies, 
les ulcères, les affections des yeux, delà gorge, des 
oreilles et du nez. Bonamy, Marot et Vignat appli¬ 
quèrent peu après la douche d’air surchauffé à des 
cas de gangrène diabétique et obtinrent des 
guérisons inespérées que Tuffier rapporta à la 
vSociété de chirurgie en 1909. Des con.^.tructeurs 
réalisèrent des appareils perfectionnés, électriques, 
à gaz ou à -alcool, et la douche d’air chaud entra 
dès lors dans la pratique médicale et chirurgicale 
courante pour produire de 40 à loo" des effets 
d’excitation et d’hyperémie, et de 200 à 400® des 
effets de destruction ou de cautérisation. 

lînfin, vers ï910, un nouveau mode de thermo- 
thérapie a encore été créé avec les tissus chauffants 
électriques, avec lesquels les régions malades sont 
enveloppées et maintenues à une température 
moyenne de 40 à 50° et que Bergejuié a partieu- 
lièrement préconisés pour les membres atteints 
de iraralysie infantile. 

L’emploi thérapeutique de la lumière est aussi 
ancien que celui de la chaleur, en ce sens que les 
malades ont toujours plus ou moins recherché le 
soleil et se sont exposés à scs radiations dans 
lesquelles ils voyaient .surtout une source de 
chaleur bienfaisante. Il en fut ainsi pour Varér 
nation, très utilisée par les Grecs et les Arabes et 
qui a été confondue avec l’héliothérapie. Les 
rhumatisants, les anémiques, les rachitiques 
étaient exposés nus sur les plages en plein midi, 
le corps recour’ert d’une légère couche de sable qui 
naturellement arrêtait les rayons lumineux, mais 
s’échauffait rapidement au soleil. C’était donc 
là un moyen purement thennothé*rapi(iue, un 
bain de sable chaud. 

L’emploi systématique de la lumière en tant 
qu’énergie lumineuse et chimique ne date que 
de peu d’années. C’est Finsen, de Copenhague, qui, 
vers 1896, créa de toutespièces laméthode photo 
thérapique ou plus exactement de photuchimio- 
therapie pour le traitement du lupus. 
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THÉRAPEUTIQUE 

L’esprit uniquement orienté vers l’ultraviolet et 
les rayons chimiques peu pénétrants, mais dans 
lesquels il voyait une source d’énergie supérieure 
et surtout un moyen d’action bactéricide, Finsen 
dut limiter ses efforts au traitement des affections 
superficielles, cutairées) particulièrement dulupus ; 
mais dans cette affection, jusque-là si rebelle, il 
obtint avec la lumière solaire ou électrique, con¬ 
centrée et refroidie par un dispositif spécial, des 
guérisons qui eurent le plus grand retentissement 
et qui donnèrent à l’étude biologique et thérapeu¬ 
tique de la lumière une impulsion dont toutes les 
méthodes photothérapiques ont dans la suite 
bénéficié. 

C’est en l'rance toutefois qu’est née véritable¬ 
ment Vhéliothérapie telle qu’elle est comprise 
aujourd'hui. Vers 1845, Bonnet, de Lyon, avait déjà 
préconisé et appliqué la cure solaire au traitement 
des tumeurs blanches, mais ses conseils n’avaient 
pas été entendus et sa méthode ne s’était pas géné¬ 
ralisée ; et ce fut réellementune nouveauté lorsque, 
cinquante ans plus tard, au moment même des 
premiers travaux de l'insen, Poncet institua à 
Lyon la cure solaire particulièrement contre les 
tuberculoses externes, articulaires et ganglion¬ 
naires, et la fit étudier par ses élèves. Deux 
d’entre ceux-ci, Milloz (189g) et Orticoni (1901), 
consacrèrent leur thèse à « l’héliothérapie », 
mot alors nouveau, et qui doit çtre attribué à 
Poncet. 

A peu près dans le même temps, Lortet s’appli¬ 
quait à perfectionner la méthode et l’instrumen¬ 
tation de P'insen pour le traitement du lupus, et 
Nogier écrivait sa thèse d’agrégation sur «la 
lumière et la vie ». 

A la suite de ces travaux de l’École lyonnaise, la 
cure solaire, toujours orientée dans le sens d’une 
action chimiciue et bactéricide, fut réalisée de 
divers côtés, et même industrialisée, particulière¬ 
ment en vSuisse, où des établissements des mieux 
organisés obtinrent des résultats que Rollier 
rapporta aux congrès de physiothérapie de 
Paris 1910, de Roineigiz, de Londres 1913. Cer¬ 
tains pensèrent un moment à attribuer à la cüre 
d’altitude et à une plus grande richesse en rayons 
chimiques, ces succès qui tenaient en grande 
partie à une meilleure organisation matérielle. Des 
succès identiques furent d’ailleurs bientôt obtenus 
dans les sanatoria français de montagne et au 
bord de la mer. De nombreux auteurs français, 
notamment Robin, Malgat, ReviUet, Monteuuis, 
d’CElnitz, Xogier, Artault de Vevey, Baradat, 
Aimes, etc., s’attachaient à l’étude de la cure 
solaire, en même temps que nous poursuivions 
nous-même nos recherches expérimentales et cli¬ 
niques sur le mode d’action des rayons lumineux 


APPLIQUÉE (Suite) 

et les progrès à réaliser dans la technique d’appli¬ 
cation. 

Dès 1912, l’héliothérapie avait scientifiquement 
cause gagnée, mais restait encore pratiquement le 
lot de quelques initiés. Ceux-ci se sout heureuse¬ 
ment multipliés, et le congrès de thalassothérapie 
de Cannes, qui fut à proprement parler un congrès 
d’héliothérapie, réunit en avril 1914 plus de 
600 médecins pour l’étude des questions de doc¬ 
trine et de pratique que soulève la cure solaire. 
Bien des points, en effet, sont à discuter et à 
rectifier dans ses principes et ses méthodes pre¬ 
mières: telle quelle cependant, la cure solaire 
guérit chaque jour une foule de malades, parti- 
cuüèrement des tuberculeux osseux, et pendant la 
guerre elle n’eut que trop l’occasion de faire ses 
preuves. Elle fut de bonne heure préconisée par 
Delbet, Fiessinger, Sencert, Leriche, Vignes et 
nous-même pour activer la cicatrisation des plaies, 
comme nous l’avions déjà eu 1913 et 1914 indiqué 
et appliqué à Alger pour le traitement des blessés 
du Maroc. 

A ce sujet, il faut dire que d’importants points 
de doctrine séparent nettement les conceptions des 
premiers héliothérapeutes de celles qui pour nous 
doivent servir de base théorique et de guide dans 
la technique de la cure solaire. Suivant l’impulsion 
de Finsen, la majorité des chercheurs et des réali¬ 
sateurs s’attachaient aux actions chimiques et 
bactéricides de la lumière et attribuaient ses 
effets thérapeutiques aux rayons ultraviolets. La. 
partie calorifique du spectre était tenue pour 
négligeable ou nuisible. On ne voyait et on ne 
voulait utiliser dans la lumière que des rayons 
chimiques. Nous croyons avoir démontré au 
contraire, et il commence à être reconnu que 
l’effet thérapeutique de la lumière solaire est dû 
principalement à son action biotique ou énergé¬ 
tique sur les tissus vivants ; que l’action bacté¬ 
ricide est faible, superficielle et dans la plupart des 
cas inopérante ; que les rayons ultraviolets peu 
abondants, peu pénétrants, ont un rôle secondaire ; 
que les rayons lumineux plus pénétrants sont de 
beaucoup les plus actifs et les calorifiques, surtout 
les jaunes, plus encore que les chimiques. Ces 
données nouvelles ont d’importantes applications 
pratiques et à leur sujet beaucoup de grandes 
choses restent à réaliser en hygiène et en théra¬ 
peutique. 

Pour suppléer à la lumière solaire qui trop- 
souvent fait défaut ou échappe à notre maîtrise, 
on pensa de bonne heure à utiliser des sources de 
lumière artificielle et particulièrement la lumière 
électrique. Finsen, privé de soleil pendant de 
longs mois dans son pays de Danemark, y eut 
recours pour traiter ses lupiques et se servit de 
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THÉRAPEUTIQUE APPLIQUÉE (Suite) 


lampes à arc. Aujourd’hui, e n photochiiiiiothérapie, 
on se sert le plus souvent de lampes à vapeur de 
mercure, qui donnent une plus forte proportion de 
rayons chimiques particulièrement aptes à agir sur 
les lésions cutanées. A peu près au même moment, 
vers 1895, en Amérique Kellog et en Angleterre 
Dowsing faisaient construire les premiers appareils 
pour applications locales ou générales de bains de 
lumihe électrique à incandescence auxquels on 
demandait surtout des effets calorifiques et parti¬ 
culièrement la sudation. Dowsing se servait dans 
ce but de lampes à faible incandescence, donnant 
une plus grande quantité de rayons calorifiques 
destinés principalement au traitement de la 
goutte et du rhumatisme. 

Depuis 1903, nous avons aussi fréquemment uti¬ 
lisé et préconisé l’emploi de la lumière électrique 
à incandescence, mais surtout de la lumière 
blanche totale. Il résulte en effet de nos obser¬ 
vations que, tant au point de vue de la cure solaire 
que dans l’emploi des sources artificielles, la 
lumière blanche totale est de beaucoup plus 
active que les lumières partielles, quelle que soit, 
d’ailleurs, la partie du spectre qui est éliminée ou 
utilisée. 11 n’y a intérêt à supprimer ou réduire 
certaines radiations, et le plus souvent les rayons 
chimiques, que dans quelques cas, lorsque l’inten¬ 
sité totale est trop élevée, au début des traite¬ 
ments, et pour éviter certaines réactions de la 
peau. 

La lumière électrique à incandescence dont le 
spectre lumineux est complet, mais avec peu 
d’ultraviolet, nous paraît, grâce à sa commodité 
d’emploi et à sa facile graduation, susceptible des 
plus grandes applications. Elle ne nécessite habi¬ 
tuellement aucune réduction de spectre, et si les 
bains de lumière électrique avec verres de cou¬ 
leur que certains médecins recommandent, pro¬ 
duisent parfois des effets particuliers, c’est surtout, 
croyons-nous, par le moyen d’actions psychiques 
qui d’ailleurs ne sont pas négligeables. 

Les bains de lumière électrique se sont très vite 
généralisés, et nous avons montré que leurs indi¬ 
cations thérapeutiques sont extrêmement nom¬ 
breuses ; certaines affections aiguës et la plupart 
des malades chroniques, rhumatisants, goutteux, 
tuberculeux en sont justiciables ; les blessés de 
guerre en ont aussi beaucoup bénéficié pour le 
traitement des plaies et des infirmités consécu¬ 
tives. 

Mais, quels que soient les avantages et les 
commodités des bains de lumière électrique, ils ne 
sauraient dans tous les cas se substituer à l’hélio¬ 


thérapie, notamment quand il s’agit de tuber¬ 
culeux qui ont avant tout besoin d’un traitement 
général. 

Outre l’action des rayons lumineux, la cure 
solaire comprend en effet la mise à nu et l’expo¬ 
sition â l’air, dont les effets, surtout d’ordre général, 
sont des plus importants. Cette mise à nu et cette 
cure d’air qui furent, il y a cinquante ans, ardem¬ 
ment préconisées et appliquées dans la haute 
Italie par Rikli, et qui sont aujourd’hui pratiquées 
dans tous les sanatoria marins ou d’altitude, 
exercent sur la peau et vraisemblablement sur le 
sang circulant, des actions mal déterminées, mais 
dans lesquelles interviennent, croyons-nous, l’éva¬ 
poration des humeurs ou déshydratation, et l’oxygé¬ 
nation. Il semble que la lumière et l’oxygène de 
l’air agissant simultanément, exercent sur les 
tissus des actions combinées, que ni l’un ni l’autre 
ne produit séparément. 

D’autre part, un des premiers avantages des 
rayons solaires est précisément de permettre, par 
leur action calorifique, de pratiquer sans danger 
cette mise à nu et cette cure d’air totale. 

Pour nous, c’est de cette manière, et non par des 
différences, des nuances de spectre, que peuvent 
être expliqués les effets généraux propres du bain 
de soleil, auxquels ne peuvent atteindre, même 
avec des foyers très riches en rayons chimiques, 
les bains de lumière électrique eu appartement ou 
en cavité close. 

De l’ensemble de nos expériences et de nos 
observations, et des faits précis rapportés par les 
autres auteurs, il ne paraît cependant pas résulter 
qu’une distinction absolue doive être maintenue 
entre la thermothérapie et la photo thérapie, 
entre la méthode de L'insen, la cure solaire, le bain 
de lumière à incandescence, le bain d’air chaud et 
tous les autres procédés usuels d’action calori¬ 
fique. La chaleur et la lumière, formes extiême- 
ment voisines d’une même énergie, et soumises à 
de communes lois physiques, ont aussi par elles- 
mêmes des effets physiologiques très voisins, des 
effets énergétiques d’excitation et d’hj'perémie à 
dose légère ou moyenne, et des effets d’irritation 
ou de destruction à doses plus élevées. 

Les diverses lumières et la chaleur obscure, qui 
pour nos tissus se distinguent surtout par des 
différences de pénétration et de niveau d'absorption, 
ne doivent pas, au point de vue thérapeutique, être 
opposées les unes aux autres, mais au contraire 
être le plus souvent associées comme elles le sont 
dans le rayonnement solaire pour remplir l’im¬ 
mense rôle biologique qui leur est dévolu. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LE LOYER DES tAÉDEClNS (Suite) 

Les locations verbales. 

Iva loi du 9 mars 1918, en décidant que le 
locataire devait signifier son intention de jouir 
de la prorogation plus de trois mois avant l’ex¬ 
piration du bail, avait laissé de côté les loca¬ 
tions verbales qui, elles, sont toujours faites 
pour une période indéterminée. 

Cet oubli avait donné lieu à des contesta¬ 
tions sans nombre, .les uns prétendant qu’il 
n’y avait pas lieu à prorogation pour les loca¬ 
tions verbales, les autres assurant que la noti¬ 
fication de prorogation pour ce genre de loca¬ 
tion aurait dû être faHte dans un délai de six 
mois après la promulgation de la loi. Aussi, 
les Chambres ont-elles voté, le 4 janvier 1919, 
une nouvelle loi relative aux locations verbales. 
Cette loi est issue de deux amendements dé¬ 
posés à la Chambre sur un projet de loi qui fut 
rejeté. 

On a pensé que les locations verbales, qui 
ont une durée indéterminée, ne se terminent 
que par l’effet du congé qui fait courir le délai 
de trois mois ou de six mois après lesquels la 
convention verbale est résolue. Il en résulte 
donc, nécessairement, que ce n’est que du jour 
du congé que le locataire verbal connaît la date 
d’expiration de sa location ; on ne peut donc 
lui demander avant de prendre une décision 
et de la signifier dans un délai, puisque le point 
de départ de ce délai lui est inconnu. Aussi, le 
« législateur » a-t-il décidé que les locataires 
verbaux pouvaient faire leur notification à 
toute époque de la location, sans être astreints 
à un délai de forclusion. De plus, la loi a encore 
ajouté une autre faculté pour le locataire verbal : 
il peut, lorsqu’il a reçu congé, faire encore sa 
notification, à condition de la faire dans les 
vingt jours qui suivent la réception du congé. 

Cette nouvelle loi s’applique à tons les baux 
à durée indéterminée, c’est-à-dire ceux qui, 
même écrits, ne comportent pas de date d’é¬ 
chéance pour la location. 

Telles sont les règles de la prorogation telles 
qu’elles résfltent des lois. Il nous reste à exa¬ 


miner ce que la jurisprudence des Commissions 
arbitrales a décidé sur de nombreux cas parti¬ 
culiers qui peuvent intéresser les médecins. 

La prorogation pour les baux cédés, 

Ta Cour de cassation vient de rendre deux 
arrêts qui fixent la jurisprudence en matière de 
prorogation pour les cessionnaires de baux. On 
s’était, en effet, demandé si le cessionnaire d’un 
bail peut, comme l’aurait fait son cédant, jouir de 
la prorogation établie par la loi. 

Dans un arrêt du 7 mai 1919, la cour décide que 
si le cessionnaire a bénéficié de la cession 
antérieurement à la promulgation de la loi du 
9 mars 1918, il n’y a pas lieu à prorogation. En 
effet, le cédant n’a pu transmettre à son cession¬ 
naire que les droits qu’il avait lui-même, il n’a 
donc pu céder une faculté de prorogation qui 
n’existait pas encore et qui n’a été instituée que 
par une loi postérieure. 

Cette décision est fondée sur le principe qu’au 
jour de la cession, le droit à la prorogation 
n’existait pas et qu’on ne pouvait même pas 
l'envisager en une simple expectative : il en 
résulte que cette solution n’est applicable qu’à 
ceux qui ont acquis le bail. Au contraire, s’il 
s’agit non plus d’acquéreur particulier mais 4’un 
héritier du locataire, celui-ci a droit à la proro¬ 
gation, car il continue la personne du locataire 
décédé, qui lui a transmis tous ses droits dans la 
succession. 

Un autre arrêt du 2 mai 1919 a une portée plus 
générale. 

Il décide que la prorogation ne peut être in¬ 
voquée par le cessionnaire du droit au bail dont 
la cession est postérieure à l’ouverture des hosti¬ 
lités, car elle ne peut profiter qu’à ceux dont les 
baux remontent à une date antérieure au 
I®'' avril 1914. 

Il faut ajouter que si le propriétaire est inter¬ 
venu à l’acte de cession et si il l’a acceptée, cette 
situation ne modifie pas les droits de la proroga¬ 
tion qui est refusée au locataire. 

AdriiCn Picytiîl, 

Docteur en droit, avocat à la Cour d’appel 
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REVUE DES REVUES 


L’expectoration provoquée, l’épreuve de l’eau salée 
et l’épreuve de la marche dans le diagnostic pré¬ 
coce de la tuberculose pulmonaire (A. PhiuberT, 
Progrès médical, n” 19, 10 mai 1919). 

Dès la première période, la tuberculose du poumon est 
le plus souvent « ouverte », mais on a souvent affaire, à 
cette période, à des malades qui ne crachent pas. Il est 
innocent de provoquer l’expectoration par l’administra¬ 
tion d’nne potion ainsi constituée ; 


Oxyde blanc d’antimoine. ob>',5o 

Julep gommeux. 120 grammes. 


L’instabilité de la température des tuberculeux peut 
être mise en évidence par deux moyens : l’épreuve de l’eau 
salée et l’épreuve de la marche. 

L’injection de 50 grammes d’eau salée à y p. 1000 pen¬ 
dant ia période de repos au lit est inoftensive. T/injection 
est pratiquée à 10 heures du matin et la température est 
prise et notée toutes les deux heures. Lorsqu’elle se pro¬ 
duit, l’ascension thermique survient deux heures après, 
continuant pendant six ou huit heures, au bout desquelles 
elle présente son acmé ; l’écart peut atteindre 3 degrés, 
il oscille plus souvent entre i et 2 degrés et, hormis la 
fièvre passagère, cette réaction thermique ne produit pas 
d’autre réaction. 

Deux jours après l’expérience de l’eau salée, « et quels 
qu’en soient les résultats, nous faisons pratiquer l’expé¬ 
rience de la marche ». Le sujet effectue, pendant ime 
heure à bon pas, une marche dans la cour. La tempéra¬ 
ture rectale est prise avant et à la fin de l’expérience ; 
la réaction peut atteindre de i à 3 degrés, mais souvent 
elle ne dépasse pas quelques dixièmes. Il faut l’épargner 
aux tuberculeux avérés et fébricitants. Si elle n’a pas de 
valeur absolue, elle concorde tout au moins, dans l’im¬ 
mense majorité des cas, aven l’épreuve de l’eau salée, 
l’amaigrissement, etc. D’autre part, puisqu’on sait que le 
sujet devient fébricitant sous l’influence d'un effort 
modéré, il est évident que, quelle que soit la cause du 
phénomène, il faut mettre le sujet au repos. 
Epididymite comme comme complication de la 

méningite. Étude de 24 cas. (J.-R. Latham, The 

Joum. of Amer. med. Assoc., n» 3, 18 janvier 1919). 

L’épididymiteaété rarement notéeau cours de laménin- 
gococcémie, mais, dans une épidémie observée en Colom¬ 
bie, elle a pris une place importante dans la liste des com¬ 
plications, puisque sur 290 cas on l’a rencontrée chez 
3 p. 100 des malades. 

En octobre 1918, elle s’est montrée plus fréquente en- 
coDe : dans une série de 3G cas, plus d’un tiers des malades 
a présenté de l’épididymite au cours de la convalescence. 
Le testicule ne paraît pas nettement intéressé ; la vagi¬ 
nale eontientgénéralement un peu de liquide. Tous ces cas 
sont survenus chez des hommes de vingt à trente ans trai¬ 
tés par des doses massives intraveineuses de sérum anti¬ 
méningococcique. Dans 70 p. loo des cas, l’hémoculture 
était positive. Aucun «les 2.\ malades étudiés n’était atteint 
de blennorragie aiguë. Hais J.-R. Latham estime que, 
puisque le méningocoque présente des affinités certaines 
avec le microbe de Neisser. il peut présenter une affinité 
de localisation pour l’épididyme. Retour à l’intégrité de 
la glande et pas de tend.ance à l’atrophie primitive ou 
secondaire. 


Le traitement spécifique et radical de la blennor¬ 
ragie par le santal à hautes doses (P. Vidai,, Ann. 
Mal. vénér.. u" 5, mai 191.8). 

Il existe un moyen de faire tolérer les doses élevées de 
santal, sans aucun dommage pour l’organisme et sans 
douleur lombaire appréciable. Il suffit de ne jamais 
prendre le médicament pendant les repas et pendant /« s 
lieux heures qui les préchlcnl. 

Le rôle des infections de foyer dans les psychoses 
COTTOM, The Journ. of Nerv. and Mental 
Dis., n” 3, mars 1919). 

Les infections chroniques, cryptiques ou en foyer 
joueraient un rôle très important dans l’étiologie des 
psychoses ; il s’agirait la plupart du temps d’infections 
streptococciques d’origine dentaire (par abcès alvéo¬ 
laire ou apical). L’infection se répand des dents à d’autres 
régions, particulièremeut les amygdales, l'estomac, le 
duodénum et la partie inférieure du tube digestif. Ces 
infections peuvent persister après l’extraction de la dent. 
Les microorganismes en question (streptocoque non hémo¬ 
lytique, staphylocoque et colibacille) appartiennent aux 
types à cultures lentes et non pyogéuiques, c’est-à-dire 
extrêmement toxiques. Le traitement d’mfeçtions de ce 
genre améliorera, suivant l’auteur, un certain nombre de 
conditions mentales (manie dépressive, etc.). (L’auteur 
est directeur du « New Jersey State Hospital » et chargé de 
cours ^e psycho-pathologie à Princeton University.) 

La stase intestinale chronique (maladie d’Arbuthnot 
Lane) (V. PAuenET, Qaz. des hôpitaux, n» 14, 15 mars 

1919). 

Pour faire le diagnostic de la stase intestinale chro¬ 
nique, il faut examiner cliniquement et aux rayons X la 
plupart des sujets qui se plaignent de dyspepsie, gas¬ 
tralgie, coliques, céphalée, anémie, neurasthénie, névral¬ 
gies, doiUeurs abodominales prises pour des appendicites 
chroniques, de l’eutérlte et de la salpingite ; de troubles 
circulatoires (palpitations, cyanose, refroidissement des 
extrémités, etc.) ; « s'il y a coïncidence entre la stase 
blsmuthée dans un des segments intestinaux et une 
partie des troubles que nous avons énumérés ci-dessus, 
on peut affirmer qu’il y a auto-toxi-infection chronique 
d’origine intestinale ». Cette auto-toxi-infection est la 
conséquence de la stase intestinale chronique. 
Traitement de la chorée par auto-sérum (.V. Brown, 
G.-E. SiiiTn et J.-G. Pini,r,irs, The Brit. Journ. of ‘ 
Child. Dis., u”' 181-1 83, janvier et mars 1919). 

D’après Goodman, de New-York, la difficulté d’obtenir 
une cure rapide de la chorée est due au fait que les médi¬ 
caments n’atteignent pas directement le système nerveux 
central. Partant de l’hypothèse que la chorée est une 
maladie bactérienne causée par un streptocoque du 
groupe viridans, les anticorps du sang circulant doivent 
être mis en contact avec le liquide céphalo-rachidien 
produisant une action « chimiotactique » et qui rendra 
les parois du plexus choroïde perméables (?). On retire 
50 centimètres cubes de sang de la veme et on le laisse coa¬ 
guler. Après centrifugation du sérum, ou fait chauffer à 
la température de l’injection sans inactivation préalable. 
Sous anesthésie au chlorure d’éthyle, on pratique une 
ponction lombaire et l’on injecte 20 centimètres cubes de 
l’auto-sérum, moins en cas d’hypertension. On répétera 
de semaine en semaine jusqu’à guérison. 

La guérison est obtenue en moins de trois semaines 
■dans 77 p. 100 des cas. 
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L’ERMITAGE D’EVIAN-LES-BAINS 


2 est ml hôtel luxueusement établi ; ehaque rhambre 
[porte une loggia où l’on peut se tenir par tous les 
ps et réaliser une cure rl’air ou de soleil, pourvue 
1 cabinet de toilette avec eau chaude. Cet hôtel, ouvert 
lus les médecins de la station qui y viennent donner des 
LS à leurs malades, est de plus sous la surveillance 
1 médecin ré.sident, qui y règle les régimes et les' 
ïrs traitements. 

Tne infinnière masseuse est également attachée à 
rblissement. 

mîtes les possibilités des régimes les plus divers y ont 


Kn plus, un funiculaire relie l’Hrmitage à l’établisse¬ 
ment thermal et à la buvette. Mais la cure d’eau Cachat 
se fait plus souvent à domicile, le malade couché, un ser¬ 
vice spécial ayant été créé à cet effet. 

I/lîrmitage' convient surtout aux surmenés, aux ner¬ 
veux, aux malades de la nutrition, goutte, obésité, lithiase 
biliaire ou rénale, aux dyspeptiques, aux cardiaques et aux 
rénaux. 

Iv’Iînnitage a réalisé fi lîvian ce desideratmn rarement 
atteint : une vie de repos dans un hôtel confortable et dans 
un cadre .splendide. 


înnitage. Hôtel de cures et de repos, est la première 
n de ce genre créée en France pour lutter contre 
ablissements similairc-s qui abondent à l’étranger, 
lié à '5^3 mètres, jouissant par conséquent des bien- 
sédatifs el’un climat d’altitude moyenne, dans un 
merveilleux faisant face au lac et dominé par les 
, l’ivrmitagc est un séjour idéal pour ceux qui 
eut demander à Kvian les forces et la santé. L’Rrnii- 


été prévues pour les différents types de malades qu’on y 
soigne ; cure de lait, lait caillé, et régime végétarien ; ré¬ 
gime déchloruré, régime pour diabétiques ; cure d'en¬ 
graissement, d’amaigrissement, etc., etc. 

I,a mai.son est tranquille et permet les cures de repos avec 
toute la rigueur nécessaire. I,a cure d’air et celle de soleil 
s’y trouvent également réalisées, de même que la cure de 
terrain. 





NÉCROLOGIE 


MORT DU SAVANT RAYLEIGH 

L'éminent physicien anglais vient de mourir. Le baron 
John William Streett Rayleigh, beau-frère de M. Balfour, 
naquit en 1842. Il fît ses études à TUniversité de Cam¬ 
bridge, où il a succédé à Max Wale, eu 18 79, dans la chaire 
de physique. En 1887, il fut appelé à l’Institut royal de 
Londres pour y professer la philosophie naturelle en rem¬ 
placement de Tyndall. Il était membre correspondant de 
l’Académie des sciences de Paris, etc. 


En 1904, il avait été lauréat du Prix Nobel. 

Les travaux laissés par lord Rayleigh sont nombreux et 
remarquables et appartiennent à la chimie, à la physique, 
à l’acoustique, à l’optique, à l’électricité. 

Rappelons notamment, parmi ces travaux, ceux qui 
concernent : la détermination des gaz, l’unité électrique 
fondamentale, la découverte de l’argon (avec Ramsay), la 
capillarité, la loi de Boyle. 

H. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — Le D' Henri Tourdettes, médecin aide- 
major de réserve, décoré de la croix de guerre, mort pour 
la France, à l’âge de trente ans. — Le D'' Pierre 
Beurier, décoré de la croix de guerre, de la médaille des 
épidémies, chevalier de l’ordre de Saint Sava de Serbie, 
ancien chirurgien de l’armée d’Orient, décédé des suites 
d’une maladie contractée dans son service. —■ Le D'' Eu¬ 
gène Bourquin-Lindt, médecin de l’hôpital de La Chaux- 
de-Fonds. — Le Dr Morand (de Saint-Nectaire). 

Mariages. — M. I,abruhc, fils de M. le Dr Labruhe, et 
P. Barbier. — M. Jean Richer, fils de M. le 
Dî Paul Richer, professeur à l’école des Beaux-Arts, et 
Aline Bourg. — M. Marcel Baudouin, fils de M. le 
Dr Georges Baudouin, et M‘i» Gabrielle Iliroux. — 
M. le Dr Clément Morlet (de Vichy) et M"r Marie Pej-rot 
fille de M. le Dr Peyrot (de Néris). 

Fiançailles. — M“<' Germaine Lortat-J acob, fille de 
M. le Dr Lortat-J acob, médecin des hôpitaux de Paris, est 
fiancée avec M. Jean Myrtil-Lemaire, décoré de la croix 
de guerre. — Aune-Marie Hallé, fille de 51. le 

Dr Noël Hallé, est fiancée avec M. Joseph 5Iadeliue, 
élève architecte à l’École nationale des Beaux-Arts, dé¬ 
coré de la croix de guerre. — M”' Genevièv'e Labesque, 
fille de M. le Dr Labesque, est fiancée avec le capitaine 
Robert Bourdeau, chevalier de la Légion d’honneur, 
décoré de la croix de guerre, des médailles d’Afrique 
équatoriale et du Maroc. 

Légion d’honneur. — Est inscrit au tableau spécial 
pour chevalier : 

Mazbt (Jean), médecin-major de 2» classe (réserve) 
à S. H. R. du bataillon mixte du Pacifique : médecin 
d'une conscience et d’un dévouement absolus. Toujours 
prêt â remplir les missions gui lui étaient confiées. Tué en 
accomplissant bravement son devoir. A été cité. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de médecin des 
DES HOPITAUX. — Consultation écrite. -- Séance du 
30 juin. — MM. 'l'anon, 20 ; Chabrol, 16 1/2 ; Chiray, 17 ; 
Lévy-Valensi, 19. 

Séance du l'r juillet. — MM. Laiderich, 15 1/2 ; Debré, 
18. 

Liste des candidats admis à subir la deuxième 
épreuve clinique ; 

MM. Léri et Harvier, 24 ; Foix, 22 ; Villaret, 21 ; 
Faure-Beaulieu, Monier-Vinard, I^évy-Valensi, Herscher 
et 'fanon, 20 ; Abrami et Renaud, 19 1/2 ; Géraudel, 
Ameuille, Messinger et Debré, 19. 

Epreuve clinique. — Séance du 2 juillet. — MM. Faure- 
Beaulieù, i8 ; Herscher, 20 ; Lévy-Valeusi, 19 ; Foix et 
Villaret, 20. 

Absent : M. Géraudel, 


Séance du 3 juillet. — MM. Léri et Harvier, 20 ; 
'fanon, 19. 

Absents : MM. Debré, Moniér-Viuard, Abrami, 
Ameuille et Ficssiiiger. 

M. Renaud déclare se retirer du concours. 

I,e concours s’est terminé par la nomination de : 
MM. Harvier, Léri, Foix, Villaret, Herscher. 

Deuxième concours de chirurgien des hôpitaux. 
Médecine opératoire. — Séance du 30 juin. — 
MM. Kuss, 23; 'foupet, 30; Martin, 22; Sorrel. 26; 
Basset, 27 ; Houdard, 28 ; Deiiiker, 25 ; Sauvé, 27 ; Ber¬ 
ger, 25 : Bazy, 26. 

Faculté de médecine de Paris. — H est créé, à dater 
du ii'r novembre 1919, un emploi de chef du laboratoire 
de radiologie annexé à la clinique médicale (Beaujon). 

M. le D’’ Lecointe est nommé chef du laboratoire 
des travaux biologiques à la clinique d’accouchements 
(Beaujon). 

Faculté de médecine de Lille. — M. Pellissier est 
chargé du juin au 31 octobre 1919 des fonctions 
d’agrégé (anatomie pathologique). 

Faculté de médecine de Lyon. — 51. Lépine, profes¬ 
seur de clinique des maladies nerveuses et mentales, 
membre du conseil de l’Université de Lyon, est nommé 
assesseur du doyen. 

École de médecine d’Angers. — 51. 5Iartin, suppléant 
des chaires de physique et de chimie, est chargé en outre 
d’un cours de chimie et toxicologie pendant la durée du 
congé accordé à 51. Albanie. 

BËcole de médecine de Rennes. — 51. Lesage, profes¬ 
seur suppléant de la chaire d’histoire naturelle, est pro¬ 
rogé dans ses fonctions pour un an à dater du 26 mai 1919. 

51. Perrier, profes.seur suppléant de la chaire de chimie, 
est prorogé dans ses fonctions pour un au à dater du 
ler novembre 1919. 

École supérieure de pharmacie de Paris. — M. Gau¬ 
tier, professeur de chimie minérale, est nommé directeur 
pour trois ans. 

Préfecture de la Seine. - Un concours sur titres est 
ouvert eu vue de Ip nomination d’un second médecin 
adjoint à l’hospice départemental Baul-Bronsse, à 
Viillejuif. 

. Peuvent seuls prendre part à ce concours les docteurs 
en médecine d’une faculté française, français ou natu¬ 
ralisés français et domiciliés à Paris ou dans le départe¬ 
ment delà Seine. Les inscriptions seront reçues jusqu’au 
28 juillet 1919 inclus, de dix heures à cinq heures, 
_à la direction des Affaires départementales, premier 
bureau (annexe lîst de l’Hôtel-de-Ville, 2, rue Lobau), 
dimanches et fêtes exceptés. 
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NOUVELLES (Suite) 


Académie royale des sciences, belles-lettres et beaux- 
arts de Belgique. — M. Guignard, président de l’Aca¬ 
démie des sciences, et il. iloureu, membre de l’Académie 
des sciences, sont nommés membres de l’Académie royale 
des sciences, belles-lettres et beaux-arts de Belgique. 

Médaille militaire. — Soknen (Jules-René), pharma¬ 
cien auxiliaire de territoriale de la section coloniale d’in¬ 
firmiers militaires, groupe de brancardiers divisionnaires 
de la 156 division d’infanterie coloniale : s’est tou jours 
acquitté de son service avec beaucoup de zèle et de dévoue¬ 
ment. A été tué, le 8 avril 1917, en assurant courageuse- ' 
ment son service sous un violent bombardement. A été cité. 

BoiTias (Claude-Georges-Henri), médecin auxiliaire 
(réserve) à la 1''“ compagnie de mitrailleuses du 41,)“ rég. 
d’infanterie ; médecin auxiliaire d’un zèle et d'un dévoue¬ 
ment à toute épreuve. Tué, le 23 juin 1917, au cours d’un 
violent bombardement, par l’effondrement de son poste de 
secours, alors qu’il venait de prodiguer sessoins à de nom¬ 
breux blessés, contribuant à leur rapide évacuation et les 
préservant ainsi d'une mort certaine, sous Veffondrement 
du poste de secours. A été cité. 

Congrès de médecine professionnelle d’Anvers. — I,e 
XI^' Congrès de médecine professionnelle se tiendra, sous 
les auspices de la Fédération médicale belge, les 19 et 
20 juillet 1919, à Anvers. 

l’RocîR.tM.MK PRovi.soiRiî. — Samedi 19 juillet, à neuf 
heures et demie, .séance de travail, à la Maison des méde- 

Congrès, même local. A huit heures et demie du soir, récep¬ 
tion à l’hôtel de ville d’.Anvers. 

nimanche 20 juillet, à dix heures et demie, excursion 
sur l’Iîscaut avec déjeuner à bord. 

Questions a i.’ordre du jour. — 1“ Le problème 
médico-mutualiste ; Rapports par les L. HktaCE et 
F. Mix ; 

2® L’art dentaire aux médecins ; 

3“ Questions diverses : Organisation d’une coopérative 
médicale d’achats : Imprimerie médicale. 

■1" Les coopératives médicales : Rapport de M. I,. BER¬ 
TRAND, président du Cercle médical d’Anvers. 

L’Institut de puériculture de la Faculté de médecine 
de Paris. — I,e i®' juillet a eu lieu, au grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté, la séance inaugurale de cette fonda¬ 
tion issue d’un premier million offert par là Croix-Rouge 
américaine et qu’a doublé un second million apporté 
par des donateurs français. 

M. Lucien Foincaré, vice-recteur de l’Université de 
Paris, présidait. Tl était assisté de M. le sénateur Paul 
Stratiss ; de M. Brissac, directeur de l’assistance et de 
l’hygiène au miuistère de l’Iutérieur ; de JI. Gustave 
Mesurem-, directeur de l’admiuistration générale de 
l’Assistance publique de Paris ; de M. Appell, doyen de 
laFaculté des sciences; du médecin-major Crouzon,repré¬ 
sentant le sous-secrétaire d’fCtat du service de santé; du 
médecin inspecteur Rouget; du C Kennett Wygatt, de 
la Croix-Rouge américaine; de M. IL Roger, doyen de la 
Faculté de médecine; du Dr Pinard, du Dr Weil-IIallé, 
et d’un grand nombre de profe.sseurs, d’agrégés, etc. 

M. le professeur Roger a pris le premier la parole et 
prononcé un discours de haute envergure ; finalement, 
comme 1’ « (lîuvre du sou ■> des enfants d’Ahiériquc a con¬ 
tribué à la fondation de l’Institut pour un don de 


500 000 francs, notre dévoué et sympathique doyen a 
exprimé le vœu qu’une « Qbivre du sou ' des enfants 
de France fit de même. 

On entendit également la chaude et émouvante parole 
du professeur Pinard ; puis celle du I)r Kennett Wygatt, 
exprimant la joie cordiale de la Croix-Rouge améri¬ 
caine de- constituer la moitié du capital de fondation de 
l’Institut de puériculture ; puis M. L. Poincaré, repré¬ 
sentant le ministre de l’Instruction publique, clôtura 
la séance par une très émouvante allocution. 

lîntrc temps, M. le D'' Weil-Hallé avait donné lecture 
des statuts de la SociétA de l’Institut de puériculture, 
statuts qui furent adoptés. 

Relèvement des honoraires médicaux. — Le syndicat 
des médecins de la Seine a l’honneur de faire connaître 
à la population parisienne que les honoraires médicaux 
sont généralement augmentés (prix d’avant-guerre 
doublés), lîn plus, les visites demandées, après sept 
heures du soir et les visites faites le dimanche compor¬ 
teront des honoraires doubles, les visites de nuit (neuf 
heures du soir à sept heures du matin), des licnoraires 

<1 lîtant donnée la situation difficile des médecins démo¬ 
bilisés, les familles sont priées de régler, autant que pos¬ 
sible, leurs honoraires dans le délai le plus court. » 

Fédération médicale belge. — Le i®'' Congrès pro¬ 
fessionnel aura lieu les 19 et 20 juillet à Anvers. 

Organisation des cures militaires dans les stations 
hydrominérales pour l’après-guerre. — M. le sous-.secré- 
taire d’Ftat du service de santé militaire a décidé d’aug¬ 
menter considérablement le nombre des stations hydro¬ 
minérales où pourront être soignés les militaires et anciens 
militaires dont les affections, contractées ou aggravées 
pendant le service, sont justiciables d’une cure thermale. 

On sait qu’avant la guerre il n’existait que six hôpi¬ 
taux thermaux militaires ; Amélie, Barèges, Bourbon 
l’Archambault, Bourbonne, Plombières et Vichy. 

Pendant la guerre, profitant de ce que la plupart des 
stations thermales avaient transformé leurs hôtels en 
hôpitaux temporaires, le Service de santé institua des 
cures thermales militaires dans trente-six de ces villes 
d’eaux ; dans l’année 1918, il y eut environ 20000 cures 
militaires effectuées. 

11 ne pouvait être question de conserver ces forma¬ 
tions après la guerre, les hôtels devant être rendus à I9 
clientèle civile. 

Fine commission fut chargée d’établir la liste des sta¬ 
tions jugées nécessaires pour répondre’ à la plupart des 
ndications po.sées par les séquelles d’affections médicale* 
ou chirurgicales pouvant se présenter désormais chez 
des militaires ou anciens militaires. 

T’ne circulaire datée du 26 mars 1919 (n° 823 Ci/7) cfR" 
blit la li.ste de vingt stations autorisées, et indique quelles 
sont les formalités nécessaires pour l’admission aux cures 
thermales. lîlle renferme, en outre, un tableau-formulaire 
rapiielaut les principales indications de ces cures. 

Les stations désignées par la commission ministérielle 
sont: Amélie, Ax, Bagnoles-de-l’Orne, Barèges, Biarritz, 
Bourbon .l’Archambault, Bourbonne, Capvern, Cautercts, 
Châtel-Guyon, Dax, Lamalou, La Mouillère-Besançon, 
Ludion, Martigny, Le Mont-Dore, Plombières, Salies-de- 
Béarn, Vichy et Vittel. 




AFLEGMATOL LO MONACO j Fabriqué selon 
Spécifique des sécrétions pathologiques la formule 

Demandez littérature, échantillons et références au contrôle du 

Laboratoire de l’AFLEGIVIATOL LO KIONACO Professeur 

32. Rue du MonUThaber. TARIS (1‘^) Monaco. 


Introducteur COTTENEST 

Adjuvant précieux dans toutes les affections ano-rectales 
Hémorroïdes internes 

Fluxions hémorroîdaires 
Fissures et fistules anales 

Rétrécissements ano^-rectaux, etc. 

Permet le traitement local que le spasme sphinctérien rend dilfifile. 
Supprime ia dilatation forcée et par suite ia douleur. 


LITTÉRATURE SUR DEMANDE 


Principales Pharmacies. H. COTTENEST, Fabricant 

lOS, Avenue de la République, à Aubervllllers (Seine) 



SI VOUS VOULEZ 

couserVes, 

plats cuisinés tout prêts et d’excellents Vins Vieux 
en bouteilles de crus renommés, garantis d’au¬ 
thenticité, faites Vos achats aux Établissements 
Saint-Michel. 

L.-G. SOUBIRAN, à Bordeaux. 


INSTRUMENTS et APPAREILS 
MÉDICO-CHIRURGICAUX 

3"*, RUE ABEL — PARIS 


A rtérioSctérose 
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NOUVELLES (Suüe) 


Des services chirurgicaux spécialement destinés aux 
fistules osseuses, sont maintenus à Amélie, Barèges et 
Bourbonne. 

De choix de ces vingt stations a été déterminé par la 
variété des indications à remplir, le nombre probable des 
cures à satisfaire, en tenant compte des possibilités 
locales d'installation et des nécessités budgétaires. 

Dans l’ensemble, on voit qu’il n’est guère d’indica¬ 
tion, dans le cadre des affections imputables au service 
militaire, qui ne puisse être remplie avec ces ressources 
thermales ; il a fallu renoncer à quelques indications 
spéciales en raison du petit nombre de cas prévus dans 
l’espèce, ne comportant pas les frais d’une installation 
permanente, ou par suite de difficultés provenant des 
éléments locaux de certaines stations. 

La direction médicale compétente des cures est assurée 
par les médecins consultants de chaque station, qui ont 
accepté de remplir les fonctions de médecins traitants, 
moyennant la rétribution attribuée aux médecius civils 
réquisitionnés, par le décret du 20 avril 1919. 

MM. Durand-Fardel et Sellier restent chargés de sur¬ 
veiller le fonctionnement des formations thennales mili- 

Appel aux médecins civils. — Une circulaire du sous- 
secrétariat d’État du service de santé en date du 28 jan¬ 
vier 1919, parue sous le numéro 812 Ci/7, concernant les 
« opérations médico-légales » dans les Centres spéciaux 
de réforme, prescrit au Service de santé de faire appel 
aux médecins civils. 

Ces médecins sont choisis parmi les anciens médecins 
experts des Centres spéciaux de réforme, parmi les méde¬ 
cius experts auprès des tribunaux civils et les médecins 
diplômés de l'Institut médico-légal de Paris. 

Le mode de rémunération est fixé, par ordre ministériel 
6674 1/7 du 14 février 1919, à 5 francs par militaire 
examiné. 

Des médecins spécialistes peuvent être également 
appelés à remplir les fonctions d’experts dans les Centres 
de réforme. 

Enfin, par application de la loi du 31 mars 1919 sur 
les pensions niilitaire.s, les médecins civils peuvent 
assister les anciens militaires lors de leurs examens 
médico-légaux. 

Les examens des étudiants mobilisés. — M. Joseph 
Denais, député, ayant demandé, à M. le ministre de la 
Guerre, comment joueront ses instructions permettant 
aux étudiants mobilisés de passer leurs examens pendant 
leur permission de dix jours, sans qu’il puisse être accordé 
aux intéressés une permission autre que la penuission 
réglementaire du icr avril au 31 juillet ; en particulier, 
quelle sera la condition faite aux étudiants qui ont 
bénéficié d’une permission postérieurement au lor avril 
mais antérieurement aux instructions précitées, et que 
devront faire les étudiants dont les épreuves écrites 
et orales ne sauraient être bloquées dans une seule 
période de dix jours, a reçu la répon.se suivante : 

« Une circulaire du ler juiu, insérée au Journal officiel 
du 4. p. 5825, rectifiant la circulaire du 2 mai (Journal 
officiel du II, p. 4882), a prescrit que les candidats aux 
divers examens et concours qui auraient déjà bénéficié 
de leur permission de détente nonnale pour la période 
lor avril-i»' août, auraient droit, sur leur demande, à 
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une permission exceptionnelle leur donnant la faculté de 
participer aux épreuves, sous la réserve que la durée de 
cette permission serait prélevée sur les permissions de 
détente dont les intéressés auraient à bénéficier ultérieu¬ 
rement. Dans le même esprit, la circulaire du 2 mai doit 
être interprétée de telle sorte que les candidats dont la 
période d’examen ou concours est supérieure à la durée 
d’une permission de détente nonnale pourront obtenir 
le complément de permission nécessaire pour achever 
leurs épreuves, étant entendu que cette période supplé¬ 
mentaire viendra en déduction du nombre de jours de 
permission que les Intéressés devaient obtenir au cours 
de leurs permissions ultérieures. » (Journal officiel, 
15 juin 1919.) 

Le retour des médecins des classes 1907 et 1908. — 
M. Charles Bernard (Seine), député, ayant exposé à 
M. le ministre de la Guerre que les pharmaciens des 
classes 1907 et 1908 viennent d’être renvoyés à l’intérieur, 
et demandé quand ou pense en faire autant pour les 
médecins des mêmes classes, a reçu la réponse suivante : 

« Les besoins du service médical, plus considérables 
aux armées que ceux du service pharmaceutique, n’ont, 
pas encore pennis de rappeler à l’intérieur les médecins 
des classes 1907 et 1908. » (Journal officiel, 15 juin 1919.) 

La classification des infirmes. — Sont nommes 
membres de la sous-commission chargée d’établir le pro¬ 
jet de guide-barème des invalidités en vue de conces¬ 
sion des pensions accordées par la loi du 31 mars 1919 : 
MM. Duco, président, Kermorgant, Landouzy, Pierre 
Marie, Lejars, de Lapersonne, Legueu. Achard, Ler- 
moyez, l'rey, membres ; Dercle, Bliim, secrétaires 
(Officiel, 13 juin 1919.) 

Citations à l'ordre de l’armée. — BonoT (Maurice- 
Victor-Eugène). médecin aide-major de i'® classe au 
I2‘' rég. de cuirassiers à pied : modèle de calme et de bra¬ 
voure. A parfaitement assuré son service comme médecin 
de bataillon dans les circonstances les plus difficiles, se 
prodiguant pour soigner les blessés avec un mépris complet 
du danger, pendant les journées des 4 au 12 avril et du 
28 mai au 12 juin 1918. 

PERETïi (Enea), capitaine, médecin-chef au 76» rég. 
d’infanterie : médecin-chef d’un régiment. Au cours des 
actions offensives et des mouvements en avant du 28 sep¬ 
tembre au 3 octobre, a donné des preuves particulières 
d’habileté et de dévouement, prêtant son œuvre efficace avec 
un grand mépris du danger (.-lisne, 28 septembre-octobre 
1918). 

Bourgoin (Henri), médecin auxiliaire au 2» bataillon 
du 11“ rég. de tirailleurs algériens: médecin auxiliaire 
d’un sang-froid admirable et d’un complet dévouement. 
Au front depuis le début de la guerre, a mérité déjà deux 
citations. Pendant les journées de combats des 20, 21, 22 et 
23 juillet, a donné ses soins à de nombreux blessés dans 
un poste de secours en plein champ, sous le jeu des mitrail¬ 
leuses et des obus toxiques, gardant au milieu de la fusillade 
un sang-froid admirable, mainlenant par son t.xemple 
tout son personnel à son poste. 

Tiiéveney (Jean), médecin-major de 2® classe à la 
compagnie hors rang du 6^ rég. de marche de tirailleurs ; 
médecin-chef de service d’un régiment d’une grande valeur 
et d'un rare dévouement. Son poste de secours ayant été 
bombardé par obus de très gros calibre et par obus toxiques. 
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est parvenu à jorce d'abnégaiion personnelle et de diligente 
activité à assurer dans de parfaites conditions les soins et 
l'évacuation des blessés dcson régiment. Déjà cité deti.x fois. 

Le Rouzic (Clément Paul-I.ouis-M arie), mécleciu aide- 
major de iro classe au 6° bataillon du 339“ rég. d’infan¬ 
terie : le 29 août 1918, pendant de rudes combats et au 
milieu de dangers très réels, a organisé plusieurs postes de 
secours ; il a ensuite assuré le pansement et l'évacuation de 
nombreux blessés du régiment, mais aussi de ceux d'unités 
voisines, avec un zélé et un dévouement infatigables. 

Stitei.et (Charles), médecin-major de i»” classe au 
I3« rég. de marche de tirailleurs algériens : a organisé, 
avec une activité et une compétence dignes d'éloges, le ser¬ 
vice médical dans le secteur de combat du régiment. A fuit 
preuve, sous le bombardement, d'un calme et d'un sang- 
froid remarquables, visitant lui-même et à plusieurs reprises 
les postes de secours des bataillons ; a réussi, malgré les 
pertes éprouvées par son personnel, à évacuer tous les blessés 
du régiment et un grand nombre de blessés d'autres corps 
qu'il avait recueillis. 

LUMTfîRE (Max), médecin aide-major au 4» bataillon 
du 1“ rég. de marche de zouaves ; ayant eu d assurer seul 
If service médical de son bataillon en période d'attaque, et 
soumis à des tirs violents d'obus toxiques, s’est prodigué, de 
jour et de nuit, pour donner des soins aux intoxiqués, n'hé¬ 
sitant pas, pour assurer la bonne marche du service des éva¬ 
cuations, à se rendre aux lignes avancées malgré le violent 
bombardement. Pendant les journées d’attaque, a continué 
à se dépenser sans compter, malgré la fatigue, tant pour 
soigner les blessés surle terrain conquis, que pour surveiller 
les évacuations rendues très pénibles par des déplacements 
continuels. Déjà cité à l'ordre de l'infanterie divisionnaire 
et du corps d'armée. 

Laîoces (Elie-Ernest), médecin principal de 2° classe, 
médecin divisionnaire de la 64° division d’infanterie : 
fait preuve dans ses fonctions de médecin divisionnaire 
d'autant de courage personnel et d'entrain que d'intelli¬ 
gence et d'initiative. S’est signalé dans la journée du 
29 août par la magnifique ardeur et la haute intelligence 
avec laquelle il a organisé et dirigé personnellement le ser¬ 
vice de santé de la division, conduisant lui-méme en pre¬ 
mière ligne, sous les bombardements les plus violents, les 
équipes de brancardiers divisionnaires et, à force d’énergie 
et de volonté, arrivant à faire évacuer le jour même tous les 
blessés. A fait l'admiration de tous et a été pour la troupe un 
élément puissant de réconfort et de confiance. 

Tantox (Jean), médecin principal de 2® classe, chirur¬ 
gien consultant de la IV® armée : chirurgien des plus dis¬ 
tingués, d’une valeur morale à toute épreuve, a fourni dans 
les formations oit il a servi et en particulier à l’hôpital du 
Mont-Frenet, comme chirurgien de l'auto-chirurgicale 
russe «" I, un travail considérable dans des conditions sou¬ 


vent difficiles et périlleuses, pendant les bombardements de 
cet hôpital. Le surmenage qu'il a subi et un accident profes¬ 
sionnel survenu quelque temps avant sa mort ont certaine¬ 
ment contribué beaucoup à amener ce résultat fatal au cours 
d'une grippe contractée dans l'hôpital. 

M.mrE (deorgc.s-Loitis-Ernest), médecin-major de 
2' classe du 129® rég. d’infanterie : médecin militaire d’une 
très grande valeur professionnelle, mise à la disposition 
d’un inlassable dévouement. Depuis plus de trois ans au 
régiment, a toujours servi à la grande satisfaction de tous. 
Rentré de convalescence avant l'expiration de son congé, a 
subi successivement deux bombardements violents et pro¬ 
longés par obus à gaz. A donné ses soins à plus de 550 tna- 
lades intoxiqués, malgré des souffrances personnelles, et 
est resté à son poste en première ligne en supportant stoïque¬ 
ment les douloureux effets des accidents dus à l’intoxication. 
Très méritant. 

CORNfER (Maurice), médecin auxiliaire an 501® rég. 
d'artillerie d’assaut: atteint par un éclat d'obus en se por¬ 
tant au secours d’hommes blessés, continuait à prodiguer 
ses soins sous un violent bombardement, lorsqu'un obus 
vint le frapper mortellement. 

Ihèsesde la Faculté de médecine de Paris. — Mercredi 
2 juillet. — M. Martin. Étude sur les variations du siège 
du soufiSe de l’insuflîsance aortique. — M. Beau. La 
grossesse tubaire athermique. — M. FocT. L’hémato- 
salpinx par malformations congénitales. — Lang. 
Des kystes gazeux de l’intestin. — M. Barbare. De 
l’hémarthrose traumatique du genou. 

Jeudi 3 juillet. — M. TaburëT. De l’eihploi du sérum 
artificiel et bichlorhydrate de quinine dans le traitement 
de la grippe. — M.' Kahn. Obésité et métrorragies. — 
M. FouiN. Contribution à l’étude des péroxydases leuco¬ 
cytaires. — M. Guiebert. Contribution à l’étude du 
traitement chirurgical des ulcères variqueux. —M. JIixo- 
POUEOS. L’opération de l’appendicite aiguë dans les 
quarante-huit premières heures. — M. Montagu. Les 
pleurésies hémorragiques curables. — M»® Mioche. 
Étude sur la cuti-réaction à la tuberculine dans l’en¬ 
fance. — M. Imbert. Intégrité et altération des poly¬ 
nucléaires neutrophiles des liquides céphalo-rachidiens 
troubles. — M®*® Pommier. La tuberculose pulmonaire 
chez la femme. — M. J oey. La gastrite hypergénétique 
du soldat. — M. GossEElN. Contribution à l’examen ra¬ 
dioscopique précoce des lésions thoraciques. — IVI. Mar¬ 
tin (Louis). Étude comparée des rachianesthésies à la 
cocaïne. — M. CoEEE. Le jabot du pigeon. — M. Cerf. 
Contribution à l’étude des effets physiologiques et théra¬ 
peutiques d’injections sous-cutanées de sulfate d’atro¬ 
pine à doses progressives. -7- M. Monod. Contribution 
à l’étude des tumeurs villeuses du rectum. — M. Miége- 
vieee. Étude de topographie cranio-cérébrale. 
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LIBRES PROPOS 

UN GESTE ET UN E^CEMPLE complet, et sa vie tout entière, déjà longue, a été 

et est encore consacrée à sauvegarder les droits des 
On a pu lire dans la Démocnitie iijjunPà.H et des faibles de l’immailité. Sa parole à 

5 juillet 1919, la lettre ouverte ci-dessous ûu^ok-n- la pi„s haute autorité. 

seur Pinard au citoyen Jouliaux. ^ 'V Vt-5* lyg ouvriers ont du cœur, — et ils montrent 

leurs rapports intercoqroratifs, qu'ils en ont. 
Pans, le .( juillet. ^^'ils ont un idéal de justice sociale — et cela c.st 

Citoyen Jouhaux, — "'-il^ftcrit à leur progranune, — leur main incons- 

Je ILs dan.s les journaux une note publiée, hier .sohv%vf';’®*''ciemnient ciiminelle s’arrêtera dans le geste 


la commi-ssion administrative de la C. G. T., d’après 
laquelle « le travail sera interrompu pour toutes les pro¬ 
fessions, en Pranee et en Italie, durant la journée du 
21 juillet». 

En cette occurrence, je m’adresse à vous, qui dirigez 
la C. G. T. française, et je me permets de vous demander 
quel sera le rôle des médecins et (piel sera le sort des 
malades et des blessés, dans cette journée? 11 m’a])paraît 
qu’il existe une profession médicale, et si les médecins 
ne sont pas des ouvriers, le titre de travailleurs ne peut, 
je pense,lcur être contesté. S’il vous c.st pos.sible d’arrêter 
subitement, et pendant un temps plus ou moins long, le 
travail humaiv, vous ne pouvez, malgré votre puissance, 
arrêter le travail de la nature. 

Or, avez-vous pcn.sé à la situation des femnies ouvrières 
en travail dans les maternités et dont l’état, on celui de 
leur enfaut, réclame un secours urgent? 

Je veux croirequcvousn’y avezpassongé et que ce n’est 
pas de sang-froid et en connaissance de cau.se que vous 
avez pris une mesure pouvant faire courir les plus grands 
risques, sinon les plus grands dangers, à un certain nom¬ 
bre de malades, de blessés, de mères et d’enfants. 

Déjà, la dernière et récente grève, en déterminant subi¬ 
tement l’arrêt de la lumière (gaz et électricité) et en fai¬ 
sant disparaître les moyens de locomotion rapide (sup¬ 
pression des coinniunicatious téléphoniques et des taxis, 
a eu à ce point de vue des conséquences lamentables, que 
je veux taire aujourd’hui, mais dont je pourrais vous 
donner personnellement les détails. 

Allez-vous encore, dûment renseigné, placer les méde¬ 
cins, chirurgiens, accoucheurs, sages-femmes dans les 
mêmes conditions et exposer les malades, les bles.sés, les 
mères et les enfants à être privés de soins urgents pendant 
vingt-quatre heures 1 

J’attends votre réponse, citoyen Jouhaux. 

Salut et solidarité. ■ 

Prüfusseur Pinard. 

■Voilà donc enfin une voix, I,A l’REMiiîRE (<), qui 
s’élève pour parler aux ouvriers le langage de la 
raison ; une voix qui leur dise un peu de vérité et leur 
montre que s’ils ont de justes revendications, ils ont 
d’injustes procédés. 

Le professeur Pinard n’est pas suspect de senti¬ 
ments réactionnaires. Nul plus que lui n’a pa.ssé 
sa vie, penché sur le pcujjle, auf)uel il a donné le meil¬ 
leur de ses jours, de sa science et de .son dévouement. 
Nul n’a parlé ni agi avec un désiutére.s.sc‘nieut plus 

(1) Article écrit le 8 juillet. 


effroyable et réjrété que leur volonté peut être un 
jreu trop orgueilleuse, abat sur la population de 
Pranee à peine convalescente de la plus terrible 
calamité. 

Car enfin, il ne s’agit plus, comme en 1789, d’un 
IDÉAE, d’un idéal commun à toute la nation : de 
liberté, d’égalité, de fraternité, choses sublimes cjui 
.soulèvent des peuples. 

Il s’agit d’avantages mâtériel.s, de mieux être dans 
la vie, et, pour être tout à fait exact des reveiidiea- 
tioiis per.somielles d’une catégorie de citoyens <|ui 
veut posséder jrlus, et non de tous. 

11 s’agit d’arracher aux patrons ou aux compagnies 
les moyens de travail, de coïKjuérir pour .soi une 
place meilleure... ce cpii est défendable. Mais le reste 
du j)ay.s est ignoré, et c’.est ce reste innocent dupaj^s, 
soldat ou laboureur, artiste ou bourgeois, avocat 
ou profe.sseur, commerçant on acheteur, qui endure 
les étapes de la conquête, au prix de fatigue, de priva 
tions ou de dangers. 

La dernière grève a porté un préjudice con.sklé- 
rable aux malades. La prochaine fera de même : il y 
aura des existences compromises, des existences 
perdues. Cette journée de grève coûtera des morts 
à toute la I'''rance. 

ICt s’il y avait quehiue courage pendant la guerre 
à porter la mort chez l’ennemi, on ne peut donner 
Ce nom à l’acte qui décrète la grève dans la sécurité 
de la mai.son, Pt s’il y a quelcpie intérêt à montrer 
la force du prolétariat organisé, la forme qui 
tue dans l’impunité manque certainement de 
noblesse. 

Les médecins peuvent être fiers (ju’un des leurs, 
avec le désintéressement et le .souci du bien public 
(jui le caractérisent tout entier, ait dit aux artisans 
■^e la grève générale une des choses qu’il fallait leur 
dire. 

Cela n’exclut en rien notre désir coimium de pro- 
grèS/ et d’amélioration .sociau.x, et notre volonté 
commune d’établir un ordre jtlns équitable dans la 
distribution des biens et des riehe,sses. 

àlais nous voulons qn’à tous les citoyens s'adresse 
l’apostrojjhe finale du i)rofes.seur l’inard au citoyen 
Jouhaux : « Salut et solidarité. » , 

G. Mll.lAN. 


iiq Juillet 1919). — N» 29. 
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ARTS ET MÉDECINE 
EXPOSITION DES ARTISTES FRANÇAIS 
ET DE LA NATIONALE DES BEAUX-ARTS 
1919 

\'ingt-deux effigies médicales à cette exposition! 
A riuiile, an pastel, en bronze, en marbre et en 



J'ortrnit do M. le iJ' Albert Pitres, 
de la l-’aculic de niêdi-cinc de Bordeaux. 


plâtre, lîn d’autres temps, nous aurions justement 
attribué ce geste de per^rétuer ces masques à la,, 
reconnaissance des clients ; mais c'était la guerre 
et je crois plutôt que, tous les hommes jusqu’à 
(]uarante-sci)t ans étant partis, les peintres se 
soirt trouvés privés de leurs modèles habituels. 
C’est une bien grande- fierté pour le coqis médical 
d’avoir jni fournir tant d’échantillons d’une plas¬ 
tique avantageuse ! Nul doute qu’un peintre 
futur de la période héroïque nous fasse un jour ce 
tableau allégorique des dévouements civils : d’un 
côté, les femmes, en salopette, tournant des obus ; 
de l’autre, les médecins in naturalihits, prenant la 
pose sur la sellette, dans les ateliers désertés des 
artistes. 

M. le PKOFES.siîUKriTKK.s,delal''aculté de méde¬ 
cine de Bordeaux, nous est pré.senté de deux façons : 
d’une part en un médaillon fort bien venu de Paul 
Riciur, et d’autre part dans une grande toile d’ap¬ 
parat. C’est la toile magistrale où les générations 
futures recueilleront avec curiosité les détails de 
l’ameublement, composé d’un splendide bureau 
et d’un superbe fauteuil, et analyseront la richesse 
de la robe professorale, la sanglance de la cravate 
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rouge autour dû col avec le même œil dont nous 
contemplons à la Chambre des Communnes la 
perruque surannée du « speaker ». 

Ba dernière fois que nous vîmes le Bucien- 
ÜRAUX, il était présenté par M. Weerts; cette fois, 
il l’est par M. Bonnat ; celte dernière toile est plus 
grande que la précédente, et le sujet a l’air plus 
réjoui. 

Quant au portrait du I)'' Castex, il faut lui 
rendre cette justice qu’il attire et fixe les visiteurs 
au détriment des tableaux de la salle où il se 
trouve. C’est un tableau très bien fait, où tout 
est étudié et composé avec calcul, et rendu 
avec le talent qu’avait G. Fcrrier. Sans doute 
ce grand livre où le sujet regarde vise-t-il un peu 
à l’effet, et donne un peu de prétention à la pose, 
mais il ne faut le considérer que comme un 
moyen de l’artiste pour mettre une tache blanche, 
pour faire un contraste ; un livre, pour un artiste, 
n’existe pas en soi-même, ce n’est qu’un moyen 
pour faire impression. Et je suis passé aussi devant 
le !)'■ XoUDi.s par Eltore Brnnini... EeD''V...par 
Emile Renard mérite qu’on s’arrête ; c’est une 
œuvre sans prétention, et même modeste, ne pro¬ 
voquant l’attention ni par la dimension, ■ ni 
par les accessoires ; mais le peintre a étudié avec 
force le visage de son modèle, a cherché à l’expri¬ 
mer et a rendu d’une façon pleine d’intérêt ce 
regard scrutateur de médecin. 

Ee peintre Weismann s’est attaqué à la face du 



iniiol. l'iurillo, l'aria.) 


Weismann. — Portrait de M. le Professeur Pierre Sébilcau, 
de l'Académie de médecine. 

Chef des centres de chirurgie cervico-faciale 
du Gouvernement militaire de Paris. 
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« Professeur Pierre Sébieeau, de l’Académie 
de médecine, chef du centre de chirurgie cervico¬ 
faciale du gouvernement militaire de Paris ». 
C’est une opération bien réussie, menée avec habi¬ 
leté, où les oppositions brutales des vêtements 
blancs et de la barbe noire ont été atténuées dans 
une note générale grise, en résumé un'portrait 
sincère. 

Beaucoup de nos confrères étaient, d’après le 
catalogue, à la sculpture : je n’ai pas eu la patience 
de les identifier, mais en revanche j’ai eu le plaisir 
de voir le beau médaillon en bronze du Dr Frantz- 



Paul Richer. — Midaillede M. le Dr Cj.ibricl Maunoury. 

Gi.énard par Patriarche, et la joie de reconnaître 
sous le titre « Portrait de médecin » (médaillon en 
bronze de Paul Richer), le !)•' Gabriee Mau- 
NOURY, œuvre exécutée à l’occasion de sa prési¬ 
dence du xxvii® Congrès français de chirurgie 
de 1914. 

Ce chirurgien, dont la modestie couvre comme 
d’un manteau la plus belle carrière, est représenté 
de profil, sur un fond où figure d’une part la cathé¬ 
drale et de l’autre l’hospice de Chartres. Je me 
souviendrai toujours, comme me le rappelle cette 
médaille, de ce menton volontaire, de ce sourcil 
réfléchi, quand, aux premiers jours de la nu bi- 
lisation à Chartres, il s’efforçait, sur les premiers 
blessés venus de Mangieimes, de mettre au point 
son savoir chirurgical. Par un travail incessant, 
un effort d’adaiitation tout à fait curieux à suivre 
chez un homme ayant déjà dépassé le sommet de 
la vie, il devançait cette exiiérience de la chi¬ 
rurgie de guerre, si ' lente à iiénétrer en tant 
d’autres salles d’oiiératioiis. D’ieuvre de Paul 
Richer a deux chances de survivre à tant d’images 
éphémères, pour avoir rendu, avec talent et 
accent, une des figures les plus nobles et les plus 
avisées de la chirurgie française pendant la 
grande guerre. 

Anatomie, hygiène, maternité, aveugles ont 
eu peu de peintres à leur disposition. 

Peut-être convient-il de signaler do Domergue, 


l’Heure de la sérénade où une femme en barque 
nous afflige par l’aplatissement antéro-postérieur 
de sa poitrine : c’est bien la femme de l’ère des 
restrictions. Il n’en va pas de même pour le Saint 
Sébastien de Courtois ; de la bonne peinture, une 
blessure bien faite, et un modèle si gracieux 
que, assistant aux commentaires artistiques de 
deux honorables et correctes bourgeoises, la mère 
fort épaisse, et la fille fort virginale, j’ai entendu 
celle-ci s’écrier pendant l’examen du Saint Sébas¬ 
tien: « Ilestjoli garçon!» V'oilà ce que n’ont jamais 
récolté les cubistes d’autrefois. Les temps sont 
changés. « Du sang, de la beauté et de la vie », c’est 
la devise d’aujourd’hui et de demain. 

Comme l’hygiène a besoin d’être encouragée, 
c’est un devoir d’en noter les manifestations chez 
les peintres. Il y a plusieurs femmes qui se lavent, 
non pas des femmes à leur toilette, à l’usage des 
vieillards érotiques et des riches étrangers, mais 
de vraies femmes qui ne sont ni des modèles, ni 
autre chose, et qui se sen’ent pour de bon d’une 
cuvette et d’eau ; il y a celle de Mangeant, il y 
a celle de Tournés, il y a surtout celle de Prinet ; 
celle-ci, face au public, vient de prendre iiu bain de 
pied et elle continue sur ses orteils son petit travail 
d’appropriation. Ce tableau vaut tout un enseigne¬ 
ment, car tout ne vient que par l’exemple ; beau¬ 
coup de jeunes dames, dont certaines en chaus¬ 
settes, contemplaient cette toile intéressante par 



(Photo-Art. J. Roscméiii^ Pmis.} 

Real i>li. Sartk. — Docteur Renon 


le sujet et la qualité ; je suis sûr qu’en rentrant, 
les pieds sensibilisés d’avoir lait le pied de grue 
devant tant de cadre's, nombre de ces jeunes per¬ 
sonnes y sont allées de leur petit pédiluve. 

La Maternité, groupe en plâtre de Béeht, n’a rien 
nq. 
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de caractéristique pour nous, sauf les seins de la 
mère, dont la dimension est une espérance de pos¬ 
sibilités lactifères, sans en être une garantie. 
Signalons la Sortie de classe de Geoffroy avec ses 
gosses bien pris, et les enfants de M"*® Béatrice 
How, dont c’est la spécialité: cette apnée l’un joue 
avec un pingouin, et l’autre suce une bouteille — 
quelles mauvaises habitudes ! 

Comme toujours, quelques tableaux d’Aveugles: 
l’un de Thomas, où nous voyons un pauvre infirme 
lamentable, une gravure de Renouard: les Aveugles, 
99, rue de Reuilly, saisissante par le rendu des 
attitudes, enfin un bien joli pastel de IM**® Aline 
Lamy, la Rééducation d’im aveugle de la guerre. 

En résumé, cette exposition est quelque chose 
d’archaïque; il semble, envoyant ces sujets-et 



Le U' André Caste.':. 


aussi tout le reste, qu’on soit encoreien 1914 ; mais 
que vouliez-vous que fissent les peintres pendant 
la guerre? qu’ils peignissent ; j’entends ceux que 
l’âge ou les infirmités empêchaient de marcher ; 
11 s’est fait ainsi une sélection de peintres non mo¬ 
bilisables, déjà eu pleine possession dê leur talent ; 
aussi a-t-on rarement vu un ensemble dont la 
qualité fût plus soutenue. 

Malheureusement isolés, et en somme dépassés 
par les événements, leur mentalité représentative 
ne s^est pas renouvelée et c’est pourquoi on a la 
sensation, dans ces salles, de reculer de cinq ans 
en arrière. Comme il apparaît aussi, les sujets 
' d’observation susceptibles d’intéresser la médecine 
n’existent pas ; ces peintres, en effet, se sont con¬ 
centrés, n’ont pas jeté les yeux sur la vie même, 
celle qui se faisait et se défaisait autour d’eux. 

Une aube cependant se lève dans les salles que la 
Société nationale des Beaux-Arts a réservées aux 
oeuvres des artistes mobilisés ; ceux-ci ont à peine 
eu le tenqis d’envoyer quelques études, quelques 
croquis, mais de cet ensemble il ressort que ceux- 


là seuls ont vécu et que demain leur appartient. 

Kayser nous expose VArrivée des blessés : un 
brancard, une infirmière, c’est tout ; de Fraye 
nous devons noter le Poste de secours, une tente, le 
fameux omnibus (réservé au haut personnel du 
cirque, comme ou disait), mais tout est vert, vert, 
vert, presque aussi laid que réel ; Morisset nous 
montre un Poste médical au milieu des bois et où 
sur un brancard on amène un blessé, c’est un 
croquis exact et véridiqûe ; Hoffbauer a fait un 
petit tableau avec la Rencontre nocturne d’une 
ambulance avec une cuisine roulante et, à ce pro¬ 
pos, il est permis de rappeler ici que personnelle¬ 
ment, toutes les fois où j’eus l’occasion de voir au 
front un peintre dans l’exercice de son art, il 
peignait une cuisine roulante : quelle raison à cela ? 
Ce véhicule est pittoresque sans doute, la fumée 
donne sa petite note; puis il y a du mouvement 
autour et bien des attitudes excellentes à croquer 
chez les cuistots, sans doute aussi cette odeur 
avait-elle son charme... 

Le Blessé de Mahudez a trop de monde autour 
de son lit, et même l’infirmier s’assoit pour suivre 
la partie de cartes. 

Une amusante gravure est celle où Jonas a 
représenté le Poste de secours de la. gare Saint- 
Lazare : au premier plan, à son bureau, le médecin 
de service avec un immense canapé à sa dispo¬ 
sition ; en arrière, un dispositif de tenture suscep¬ 
tible de le séparer du devant de la pièce où, près 
de la fenêtre, est installée l’infirmière. 

De Claudius Denis nous regardons avec intérêt 
une gravure intitulée le Lazarelt, où les consultants 
s’avancent à la visite; mais les dessins de Renouard 
sont les plus particuliers pour le médecin ; signa¬ 
lons dans le nombre les Croquis de blessés, le Banc 
des blessés, VAffiche des réformés. 

Je pensais en avoir fini avec tous ces sujets 
quand le tableau de Marret, les Blessés à Bras, a 
évoqué devant mes yeux cette lamentable écluse 
sur le canal de la Meuse en avant de Verdun. J’y 
ai retrouvé les arbres qui jalonnaient cette sinistre 
route d’arrivée, si singulièrement meurtrie de trous 
d’obus. Quel calvaire pour les blessés ! ces malheu¬ 
reux ne pouvaient être ramenés de la côte du 
Poivre qu’à la nuit; depuis l’instant de leur 
blessure, ils restaient dans leurs infâmes vête¬ 
ments complètement imbibés d’eau et de boue, 
car là l’eau sourdait departout, jusque surles hau¬ 
teurs. D’évacuation était si pénible et si longue, 
dans ces mauvais boyaux pleins d’eau, que les 
brancardiers régimentaires préféraient descendre 
àVacherauville,à300ou 400 mètres des Boches, sur 
cette grande route prise d’enfilade par le Talon. 
Et c’était alors une course rapide avec les pous¬ 
settes jusqu’à Bras. Du poste du médecin-chef 
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encombré de blessés sanglants et totalement trans¬ 
percés d’eau et de boue, encombré de pieds de 
tranchée, l’évacuation se faisait par brancard jus¬ 
qu’au poste des brancardiers divisionnaires, et 
ceux-ci, reprenant les poussettes et attendant 
les intermittences rares du bombardement, s’élan¬ 
çaient au pas de course vers cette écluse ; quel 
chaos en franchissant sur des planches les trous 


d’un côté par la Meuse et de l’autre par le canal 
il était descendu se mettre à l’abri sur la berge 
très inclinée, avec un camarade ; celui-ci avait 
glissé à l’eau ; le jeune étudiant se jeta brave¬ 
ment à son secours et y succomba. On enten¬ 
dit longtemps, paraît-il, leurs cris, et ce n’est 
qu’au bout d’une dizaine de jours que l’un 
des cadavres put être retrouvé. C’est ce lieu 



JoNAS. — Poste de secours de la gare Saint-Lazare, igiS-igig. 


d’obus, et quelles alertes incessantes pendant 
rembarquement sur les péniches camouflées ! 
Celles-ci déposaient leur triste cargaison 6 kilo¬ 
mètres plus loin, sous Belleville, où les autos, pou¬ 
vant enfin trouver une route plus abritée, emme¬ 
naient ces malheureux en deçà de Verdun. C’est 
aussi tout près de cette écluse qu'avait péri, la 
veille de mon arrivée, un héroïque et tout jeune 
étudiant en médecine ; pris la nuit par des rafales 
d’obus sur ce dramatique chemin de halage bordé 


désolé que nous montre le tableau de Marret. 

Portraits, scènes médicales et scènes de guerre 
passées ainsi en revue, j’errais à la sculpture, au 
milieu de tant et tant de bustes semblables et ano¬ 
nymes, quand je rencontrai tout à coup sur son 
■pilier un dieu terme joyeux, la barbe flertrie,et 
tout serti de bidons; Je lus : c’était le Dieu Pinard ; 
c’est le seul dont je \’euille dire tout le bien qu’il 
mérite. 

I)r IlKNRI Rociiù. 


ÉCHOS FRANCO=AMÉRICAINS 


Les relations médicales franco-américaines. — M. le 
I)' Rochard a fait savoir, dans une lettre au Temps 
(- juillet), C 2 ue, sous l’instigation du Dr Dehelly, il s’est 
fornié un eoniité chargé d’établir les relations cons¬ 
tantes avec les médecins et chirurgiens américains. Ce 
comité provisoire, comjirenant actuellement une tren¬ 
taine de médecins et chirurgiens de Paris, va étudier les 
moyens : i® d’établir des échanges d’articles dans la 
jiresse des deux pays ; 2 ° d’organiser im enseignement 
lie perfectionnement destiné aux médecins américains de 
passage en b'rance ; de « jeter les bases d’un club 
ouvert à tous les renseignements susceptibles défaire vivre 
les médecins en Prance, dans les meilleures conditions 


possibles»; 4 " d’obtenir, en France, les sacrifices pécu¬ 
niaires nécessaires pour améliorer nos moyens d’ensei¬ 
gnement. 

Un geste des étudiants américains ayant suivi les cours 
des universités françaises. — Plus de cinq mille officiers 
et soldats américains ont fréquenté, pendant plusieurs 
mois, quatorze universités. l’ar un beau geste de recon¬ 
naissance, ces étudiants ont réuni entre eux une somme 
de 70 000 fr. destinée à être divisée en quatorze bourses. 
Dès la rentrée proehaine, quatorze étudiants français 
partiront pour les Ivtats-Uiiis il’Aniérique où ils suivront 
pendant une année les cours d'une université. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 

Faculté de médecine de Paris. — Sont nommés à la appareils), Baltliazard (médecine légale), SIenetrier 
Faculté de médecine professeurs des chaires suivantes (histoire de la médecine), Jean-Louis Faure (clinique 
les professeurs agrégés : Gosset (pathologie externe), gynécologique), Goiiget (pathologie et thérapeutique 
Brumpt (histoire naturelle), Pierre Duval (opérations et générales), Léon Bernard (hygiène). 


LE PROFESSEUR P. MENETRIER 

Le nouveau professeur d’histoire de la médecine a vu 
son élection accueillie avec une unanime sympatliie 
par le corps médical. C’est que depuis longtemps elle 
était espérée et attendue ; beaucoup s'étonnaient qu’une 
chaire à la Faculté n'ait pas été plus tôt la juste consé¬ 
cration d’un effort scientifique aussi probe, aussi soutenu, 
aussi fécond. Le professeur Menetriér apporte à la Faculté 
une longue expérience de renseignement, un dévoue¬ 
ment éprouvé aux élèves, une ardeur toujours jeune 
pour toutes les recherches médicales; dans cette chaire, 
comme partout où il a passé, il honorera la médecine 
française. 

Né le 7 décembre 1859, externe des hôpitaux en 1879, 
interne en 1882, docteur en 1887 avec une thèse restée 
classique {la Grippe et la pneumonie en 1886), P. Mene- 
trier était chef de clinique du professeur Jaccoud lors¬ 
que, en 1892, a la suite d’épreuves particulièrement bril¬ 
lantes, il fut nommé agrégé de la Faculté; deux ans 
plus tard, il était médecin des hôpitaux. 

A laMaison municipale de santé, puis à l’hôpital Tenon, 
où il est resté vingt ans chef de service, enfin à l’Hôtel- 
Dieu, il a patiemment accumulé d’innombrables maté¬ 
riaux d’étude clinique et anatomique. Son oeil fin et scru¬ 
tateur excelle, au lit du malade, à l’amphithéâtre, au 
laboratoire, à préciser les caractères des symptômes et 
des lésions et ù en tirer les bases de descriptions précises 
et riches en aperçus originaux. Anatomo-pathologiste, il 
a touché à un grand nombre de questions, mais son 
œuvre capitale reste l’ensemble de ses recherches sur les 
tumeurs et les cancers. De ses investigations multiples 
il a tiré une étude d’ensemble, d’abord sous une forme 
concise, dans son article àcs Tumeurs daTraité de patho¬ 
logie générale de Bouchard, puis, et avec plus d’ampleur, 
dans son magistral ouvrage sur le Cancer, du Nouveau 
Traité de médecine de MM. Gilbert et Thoinot. Il faut 
le lire et en voir les multiples figures pour, juger de la 
somme de recherches personnelles que ce travail repré¬ 
sente : on est frappé tout à la fois de l’accumulation 
des faits qui servent de base à l’exposé et de la largeur de 
vues avec laquelle, eu biologiste moderne, M. Meiietrier 
expose ses idées sur la genèse et l’évolution du cancer. 
XTn chapitre particulier, de longue date étudié par lui, 
est celui desÉtats morbides précancéreux et de la formation 
du cancer à leurs dépens ; les transformations cancéreuses 
des polyadénomes gastriques, les cancers des foies cirrho- 
tiques, les cancers de la peau d’origine hétérotopique, 
développés aux dépens d’éléments d’origine iiœvique, 
d’autres encore lui ont été l'occasion d’une description 
d’ensemble montrant les états précancéreux et le cancer 
comme la continuation d’un même processus dont l’étape 
préeancéreuse serait simplement la préface. L’iûstoirc des 
polyadéiiomes gastriques, notamment, a été précisée 
par lui dans des descriptions actuellement classiques. 
Ses travaux sur la leucémie, sous ses deux formes, 
myéloïde et lymphoïde, témoignent de la même précision 
d’analyse et de la même netteté d’exposition. 


Une place à part doit être faite à l’ensemble de ses 
recherches sur les pneumococcies. Depuis le temps 
où ilétudiaitla pneumonie gripp.ale, en 1886, il est maintes 
fois revenu sur les localisations diverses de la pneu- 
mococcle et leurs aspects anatomiques et cliniques; 
son étude de la pneumonie du fœtus est particulièrement 
intéressante, comme xm chapitre important et original 
de l’hérédité infectieuse. 

M.Menetrier a touché à bien d’autres sujets, et il n’est 
guère de point de la pathologie où il n’ait apporté une 
contribution personnelle, telles ses études sur /es anévrysmes 
et les lésions vasculaires tuberculeuses des cavernes delà phtisie 
pulmonaire, ses recherches sur le charbon et la repro¬ 
duction expérimentale de la pustule maligne, sur les infec¬ 
tions à méningocoques cl à paraméningocoques, sur les 
appendicites vermineuses, sur le rein polykystique, smr la ma¬ 
ladie osseuse de Paget, etc. Mentionnons enfin, toute la 
série de ses travaux sur la radiothérapie dans les cancers 
épithéliaux, dans le diabète, dans la syringomyélw et 
sur Vaction expérimentale des rayons X dans la genèse de 
certaines proliférations épithéliales chez le rat. Partout 
se retrouve la marque de sou esprit original et chercheur, 
exposant ^nplement et clairement ce qu’il constate, 
sans hypothèses hâtives, sans généralisations excessives, 
mais aussi avec le juste souci de dégager des faits une 
idée neuve et une interprétation plus satisfaisante d’un 
problème biologique. 

Au cours de son enseignement d’agrégé, le professeur 
Menetrier a eul’occasion de suppléer le professeurLaboul- 
bène à la ehaire qu’il occupe aujourd’hui. Il a pu alors 
apprécier l’intérêt réel et parfois passionnant que pré¬ 
sente l’exposé de l’histoire de la médecine. Il s’est rendu 
compte de l’utilité qu’il y a pour chacun de nous à mieux 
connaître ce qu’ont tait nos prédécesseurs pour le pro¬ 
grès de notre art. Erudit et chercheur, il connaît tout 
notre passé médical ; ü saura exposer à son auditoire 
l’œuvre de la médecine française à travers les siècles, il 
saura montrer les solides qualités qxii, à côté d’erreurs 
inexfitables et trop facilement raillées, nxarquaient l’ensei¬ 
gnement des vieux maîtres : ils savaient tout au moins don¬ 
ner à leurs élèves la passion de leur art. En faisant revivre 
cet enseignement silencieux depuis la gixerre, eix exposant 
la part glorieuse de la France dans l’état actuel de la méde¬ 
cine, le professeur Menetrier contribuera au renom de 
notre vieille École et justifiera l’heureux choix de ses 
collègues, P. LEREBOULLET. 

LE PROFESSEUR JEAN-LOUIS FAURE 

Nevcix de Paxxl Rexdus, J.-L. L'axxre possède comme lui 
le talent de bien dire et de bien écrire ; il joint à ce talent 
une maîtrise opératoire incomparable et la Faculté, eu 
l’appelaixt à succéder axx regretté Pozzi dans la chaire de 
gynéi'ologie, a vraiment nommé the right man in the right 

Secrétaire général de la Société de chirurgie et du 
Congrès français de x'hirurgie, J.-I,. Faure est un chirur¬ 
gien complet qui pratique avec la même aisance, la même 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS (S^nte) 


simplicité, le même succès les opérations chirurgicales les 
plus variées. Tout le luoude se souvient de ses prouesses 
opératoires passées, de l’énergie et de l’apreté de sa lutte 
contre les cancers viscéraux en général et celui de l’œso¬ 
phage en particulier. 

Ses préférences marquées depuis longtemps pour .la 
gynécologie ne l’ont pas empêché pendant cette guerre 
de consacrer toute son activité au traitement des blessés, 
soit comme chirurgien, soit comme inspecteur aux armées 
et la sfireté de son jugement, son sens clinique avisé lui 
ont permis de rendre au pays des services inappréciables. 

Les livres de gynécologie de J .-L. Faure sont classiques, 
son excelieut petit livre de la collection Doiu sur la Chirurr 
gie des annexes, sou grand Traité de gynécologie médico- 
chirurgicale en collaboration avec Siredey. J.-L. Faure a 
dans cette branche de la chirurgie imaginé des procédés 
opératoires ingénieux et simples qu’il a illustrés lui-même 
avec sobriété et clarté. 

Simplicité, clarté, ce sont là les qualités maîtresses de 
J.-h. Faure; elles le désignaient pour l’enseignement. 
Sa vaste érudition est toujours tempérée par la finesse 
et la bonhomie du ton, par l’élégance et la pureté de la 
forme. Etudiants et praticiens éprouveront à entendre les 
leçons cliniques de J.-L; Faure le même plaisir qu’ils 
éprouvaient à lire ses magnifiques éloges nécrologiques, 
dont quelques-uns, d’ime belle envolée Ijœique, parus 
depuis plusieurs années dans la Presse médicale. 

Les jeunes ignorent sans doute que J.-L. Faure a com¬ 
posé en 1887 une Epopée de Bicêtre toute remplie de 
beaux vers, où s’affirme en môme temps que sou talent 
littéraire son amour des humbles. 

Oh ! fuyons à grands pas ces lieux désespérants 
Hantés par la douleur et peuplés de mourants 
Ces lieux oh chaque jour la mort froide et cruelle 
Pousse quelque vieillard dans la nuit éternelle I 

Plein d’une immense pitié pour la misère humaine, 
J.-L. Faure est foncièrement bon et serviable. Chez cet 
artiste de la parole et de la plume, chez ce chirurgien si 
bien doué, nulle morgue, nulle prétention, mais un seul 
souci, celui du devoir rempli, de la tâche noblement 
accomplie ; une seule préoccupation, celle du beau et 
du bien. Ai.biîrt MouciiiîT. 

LE PROFESSEUR BALTHAZARD 

La vieille Faculté de médecine va sortir de la guerre 
presque jeune. Ses cadres fortement éprouvés, sinon par 
la guerre, du moins pendant la guerre, se renouvellent avec 
une rapidité saisissante. 

Aujourd’hui les professeurs appellent le D' Balthazard 
à prendre place panni eux. 

Il y a quelque vingt-cinq ans, le nouveau professeur 
laissait l’uniforme d’artilleur pour commencer scs études 


à la Faculté de médecine; il quitte maintenant ruuifornic 
de commandant d’artillerie qu’il portait au front depuis 
août 19 iq pour revêtir la toge rouge de professeur. 

Son passage à Polytechnique a imprimé un caractère 
très spécial à l’ensemble de ses travaux, et il y a lieu de 
croire que toute sa carrière médico-scientifique gardera de 
ses premières et solides études la puissante empreinte. 

C’est cette tournure d’esprit formé par les mathémati¬ 
ques qui avait séduit sou maître, notre maître commun 
Bouchard, lui qui toute sa vie tenta, à l’aide des sciences 
exactes, d’établir les lois des phénomènes observés en 

Parmi les travaux du nouveau titulaire de la chaire de 
médecine légale, il faut citer ses publications avec J.-Ch. 
Roux sur la physiologie normale et pathologique de 
l’estomac étudiée à l’aide du bismuth et des rayons de 
Rœntgen, méthode ^ui a conduit à tant de constatations 
précieuses ; ses recherches avec Desgrez sur la régénéra¬ 
tion de l’air confiné, ses recherches sur l’action du 
radium avec Bouchard et Curie, ses longues et patientes 
études siu: la toxine et l’antitoxine typhiques qui furent 
la base de sa thèse de doctorat. 

Ce fut un étonnement mêlé de scepticisme quand on 
le vit étudier, avec H. Claude, la sécrétion urinaire à l’aide 
de la cryoscopie et mettre en formule les types divers du 
fonctionnement rénal, et cependant bien des recherches 
ont montré depuis que cet espoir n’était pas vain. 

En médecine légale, ses méthodes précises le conduisi¬ 
rent à des découvertes, à des constatations de haute portée, 
teiles ses études sur le poumon du nouveau-né, sur la 
structure comparée des os, sur celle'des poils de l’homme 
et des animaux, sur les perforations produites dans les 
vêtements par les armes tranchantes, sur l’identification 
des projectiles, des douilles, sur la combustion de la poudre. 

Ajoutons son important travail avec Maurice Nicloux 
sur l’intoxication oxycarbonée, ses nombreux rapports 
d’expert dans des causes célèbres, ses publications sur 
l'évaluation des incapacités des accidents du travail. 

Une opinion assez couramment répandue est qu’un 
professeur de médecine légale doit, pour réussir, être un 
diplomate, mi-médecin, mi-avocat, homme du monde, 
et volontiers en coquetterie avec les hommes politiques 
au pouvoir. Ce portrait, avouons-le à l’honneur du nouveau 
professeur, ne lui ressemble pas; homme de science avant 
tout, parfois un peu rude, toujours précis, guidé par une 
conscience sûre, il n’affirme que ce qu’il sait, mais ii 
l’affirme envers et contre tous, quitte à se créer, chemin 
faisant, quelques inimitiés. 

Ces qualités maîtresses i’ont fait placer à la tête d’un 
des enseignements les plus importants de la Faculté, et 
nul doute que, sous son impulsion, la médecine légale en 
France ne devienne une science pius précise et plus 
féconde. JEAN Camus. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — Le D' Louis Malausséna, médecin- 
major de U» classe, médecin légiste (de Nice). — Le 
D' De-vis, de Paris. — Le Dr Paul GiberL 

Mariages. — M. le D' Fernand Suarez de Mendoza et 
M**® Germaine Huet. Le docteur Chancel, de Paris, dé¬ 
coré de la croix de guerre, avec M'*® Germaine Clair. 
Nos sincères félicitations. 
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Légion d'honneur. — Sont inscrits au tableau spécial 
pour la dignité de grand officier : 

Vincent (Jean), médecin inspecteur général, inspec¬ 
teur des services d’hygiène de l’armée. 

Pour commandeur : 

Sieur (Célestin), médecin inspecteur général, président 




NOUVELLES (Suite) 


du comité consultatif de santé, inspecteur des services 
chirurgicaux de l'armée. 

\Vai,Ther (Charles), médecin principal de 1^“ classe 
(réserve) à l’hôpital du Val-de-Grâce. 

Briand (Marie), médecin principal de i'» classe (réserve) 
à l’hôpital militaire du Val-de-Grâce. 

Fa.sqi;ei,i,E, médecin principal de classe (réserve), 
chef des services du matériel sanitaire. 

MonarT, médecin principal de !''<= classe (territorial), 
directeur adjoint au service de santé de la 15*' région. 

Faculté de médecine de Lyon. — Sont nommés profes¬ 
seurs des chaires suivantes les professeurs agrégés : 
Policard (Anatomie générale), Moiuiquand (Pathologie 
générale). 

Faculté de médecine d’Alger. — M. Maillard, professeur 
agrégé à la Faculté de Paris, est nommé professeur de 
chimie biologique à la Faculté d’Alger. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de chirurgien des 
HOPITAUX DK Paris. — Sont nommés chirurgiens des 
hôpitaux de Paris : MM. Toupet, Basset, Sauvé. I.e ju¬ 
ry du 3' concours est ainsi composé : MM. Beynier, Bau¬ 
det, Lapointe, Potherat, Launay, Mouchet, Thiroloix. 

Faculté d« médecine de Strasbourg. — M. le professeur 
Bard, professeur de clinique médicale à Genève, ancien 
professeur de la P'aculté de 'médecine de Lyon, devient 
professeur de clinique médicale à Strasbourg. 

Comité supérieur consultatif de l’instruction publique 
des colonies. -M. le profes.seur Pierre 'feissier, professeuf 
de clinique des maladies contagieuses de la Faculté de 
Paris, et M. le professeur Perrot, de l’ïîcole supérieure de 
pharmacie, sont nommés membres du Comité. 

M. le professeur Augagneur, député, est nommé vice- 
président. 

Accidentés du travail dont les infirmités ont été réglées 
sur le taux des indemnités d’avant-guerre. — M. Jules 
Nadi, député, signale à M. le ministre du Travail la 
situation douloureuse dans laquelle se trouvent les 
victimes d’accidents du travail dont les infirmités ont 
été réglées, bien avant la guerre, sur une échelle de trai¬ 
tement qui ne correspond plus au coût actuel de l’exis¬ 
tence et qui se trouvent ainsi dans l’impossibilité de 
subvenir à leurs besoins et demande, au cas où il ne serait- 
pas possible dans l’état actuel des choses d’obtenir une 
revLsioii des liciuidations de pensions anciennes des 
accidentés de travail (loi du 9 avril 1898), d’examiner 
l’urgence d’un dépôt de projet de loi mettant à’ia charge 
de l’Iftat le supplément destiné à relever le taux des 
dites pensions à celui prévu pour les divers degrés d’inva¬ 
lidité par la nouvelle loi des pen.sions militaires. 

Ih'pcnse. --- Malgré tout l’intérêt que présente la 
situation signalée, il ne paraît pas possible d’éiivisager 
le dépôt d’un projet de loi mettant à la charge de l’fîtat 
un supplément destiné à élever le taux des rentes d’acci¬ 
dents du travail à celui prévu pour les divers degrés 
d’invalidité par la loi nouvelle sur les pensions militaires. 
Cette majoration aurait, en effet, pour résultat de grever 
lourdement le budget, non seulement par ses consé- 
(ineuces immédiates, mais aussi par la répercussion 
qu’entraînerait une telle mesure, (pii ne maïupierait pas 


d’être invoquée par tous les rentiers viagers quelconques. 
D’autre part, comme le reconnaît lui-même l’honorable 
député, il ne paraît pas non plus possible d’obtenir des 
chefs d’entreprises une augmentation rétroactive des 
pensions d’accidents du travail, liquidées avant la 
guerre, en vertu soit d’accords définitifs conclus dans 
les formes légales, soit de décisions judiciaires passées en 
force de chose jugée. 

/ssociatlon d’enseignement médical des hôpl’aux de 
Paris. — MEDECINE. — Dr Bensaude, hôpital Saint- 
Antoine : mardi à 10 heures du matin : leçons sur les 
maladies du tube digestif. 

Dr Dalche, Hôtel-Dieu, lundi, mercredi et vendredi 
à 8 h. 1/2 ; examen des malades des salles et de la consul¬ 
tation externe. Gynécologie médicale. 

Dr lînriquez, hôpital de la Pitié, mardi et jeudi, à 
10 heures : consultations spéciales pour les maladies de 
PappareU digestif ; samedi, à 10 heures ; leçons cliniques, 
présentation de malades devant être opérés. 

Dr Le Xoir, hôpital Saint-Antoine, lundi, mardi, jeudi, 
samedi, à 10 h. 1/2 : conférences sur le diagnostic et le 
traitement des maladies de l’estomac. 

Dr Lesne, hôpital ’Lenon, mardi, jeudi et samedi à 
I l heures : conférences cliniques et examen des malades. 

Dr Sergent, hôpital de la Charité, lundi et vendredi, 
à 10 h. 1/2 : démonstrations radiologiques ; mardi et 
jeudi, à 10 h. 1/2 : causeries cliniques; samedi à 10 heures; 
examen des malades de la consultation ; du 9 juin au 
26 juin, tous les soirs à 5 heures ; leçons sur la tubercu¬ 
lose pleuro-pulmonaire. 

Dr Souques, hospice de la Salpêtrière, mercredi, à 
10 h. 1/2 : présentation de malades. 

Chirurgie. - - Dr Arrou, hôpital de la Pitié, lundi, 
mardi à 9 h. 1/2 : examen de malades ; jeudi, de 9 h. 1/2 
à midi : opérations. 

Dr Michon, hôpital Beaujon, lundi et jeudi, à 9 h. 1/2 : 
examen de malades ; mercredi et samedi, à 9 h. 1 /2 : 
opérations, chirurgie générale et urologie. 

Dr Souligoux, hôpital Beaujon, mercredi et samedi, 
à 9 heures : leçons cliniques, pose d’appareils. 

OpiiTai,moi,ogik. — Dr Cantoiinet, hôpital Cochin, 
lundi et jeudi, à 9 h. 1/2 : présentation de malades et 
consultation expliquée. 

Dr Poulard, hôpital Xecker, Bnfants-Malades ; tous 
les matins à 9 heures, examen et traitement des malades. 
Durant le mois de juin, lundi, mercredi et vendredi, à 
15 heures : conférences pratiques. 

Cours de vacances. — Dr Béclère, hôpital Saint- 
Antoine, du 13 octobre au 31 octobre 1919, tous les jours 
conférences sur la radiographie et la radiothérapie. 

Dr Cantonnet, hôpital Cochin, du i«r au 31 oc¬ 
tobre 1919, tous les lundis et jeudis à 9 h. 1/2, consul¬ 
tation expliquée d’ophtalmologie, projections, petite 
chirurgie oculaire. 

Dr Le Lorier, hôpital Boucicaut, jusqu’au 31 oc¬ 
tobre 1919, tous les jeudis à 9 heures : leçons sur un 
sujet de pathologie de la grossesse, avec présentation 
de malades. 

Association des membres du corps enseignant des 
Facultés de médecine. - - L’As.sociation des membres- du 
corps enseignant des Facultés de médecine s’est réunie 
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NOUVELLES (Suite) 


en assemblée générale le lo juin, à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, sous la présidence du professeur X. Amozan 
de Bordeaux. 

De nombreux représentants de toutes les Facultés de 
médecine assistaient aux séances. Avaient pris place au 
bureau les vice-présidents, MM. Fernand BKZANÇOn et 
CnARMKii,, M. le professeur Widai,, M. le sénateur 
Bkaitvisage, MM.'les doyens RoGKR (de Paris), AVKIS.S 
(de Strasbourg), Abei.ouS (de Toulouse), OuYoT, secré¬ 
taire général ; Bayi,ac, trésorier. 

1/Association a émis les vœux suivants qui ont été 
portés à JI. le ministre de l’Instruction publiciue et à 
M. Covn,i,E, directeur de l’en.scignement supérieur, par 
le bureau, le ii juin 1019 : 

I. RëI.ÈVKMKXT du traitement des I’ROEESSEUKS 
DES Facultés de mi'cdecixë (Rapporteur: M. Prenant). 
— I,'Association émet le vœu que ces traitements 
soient relevés d'après les considérations suivantes : 

1» Augmentation du coût de la vie ; 

2» Difficultés du recrutement du personnel cuscignaut ; 

3» Nécessité d’assurer à ce personnel, qui représente 
nue élite et une force de la nation, une existence honorable 

4“ Nécessité impérieuse pour les Facultés de médecine 
fran(;ai.scsde pouvoir lutter contre les Facultés allemandes 
largement dotées et encouragées actuellement par de 
très importantes subventions de l’Iîtat en vue d’a.ssurer 
leur suprématie. 

II. RECRUTEME.VT du PERSO.NNia, ENSËIGNA.NT DE 
EA FacueTÉ de MfîDECiNE DE STRASBOURG (Rappor¬ 
teur : M. J. (iUYOT). - D’Association : 

1“ Salue avec émotion le retour de la Faculté de méde¬ 
cine de Strasbourg à l’Université française ; 

2“ Souhaite ardemment qu’au point de vue national 
cette F'aculté bénéficie de conditions spéciales permettant 
de donner à son emseignement un éclat exceptionnel ; 

3“ Regrette que les nominations aux chaires de la 
l'acuité de médecine de Strasbourg n’aient pas été faites 
apres l’avis de commissious de spécialistes chargés 
d’examiner les candidatures et qu’il n’y ait pas eu pour 
provoquer celles-ci une publicité suffisante ; 

■1“ Demande aux pouvoirs publics de prendre pour les 
chaires à pourvoir les mêmes garanties, de titres et de 
compétence, (jui sont actuellement à la base des nomi¬ 
nations professorales dans toutes' les autres Facultés. 

III. DE PROCHAIN CONCOURS d’agrégaïion (Rap¬ 
porteur : M. Si’iEEM.tNN). - - D’A.ssemblée ; 

10 Repousse tout projet de concours d’agrégation 
régionale ; 

2“ Demande que le recrutement des agrégés soit assuré 
pour chaque section par un concours unique ayant lieu 
à l’aris, comme cela a été fait jusqu’à ce jour ; 

3“ Demande que lé règlement actuellement en vigueur 
pour laconstitutioiidujurysoitmodifié de telle sorte que 
la l'acuité de médecine de Paris soit représentée, dans 
chaque section, par un nombre de j uges en rapport a v’ec son 
importance, sans qu’elle puisse avoir la majorité ab.solue ; 

Demande que toutes les Facultés de province 
soient représentées dans le jury de concours des diffé¬ 
rentes sections ; 

5“ Demande la révision de la liste des agrégations 
spéciales et la réduction de leur nombre ; 


6“ Émet le vœu que le prochain concours d’agrégation 
ait lieu au plus tôt un an après le décret de cessation des 
hostilités. 

IV. Cours compeAmentaires de vacanœs pour 
ÉTUDIANTS mieiTAires (Rapporteur : M. Georges Gé¬ 
rard). -- D’Association: 

lîmet le vœu que les cours de vacances institués cette 
année pour les étudiants militaires soient rétribués comme 
les cours complémentaires. 

vacances étant assimilé au cours complémentaire 

V. Du P. C. N. Son retour au.x P'acuetés de 
MÉDECINE (Rapporteur: M. Pic). - D’A.ssociation : 

lîstimant que les connaissances des sciences physiques, 
chimiques et naturelles sont iudi.spcusablcs aux études 
médicales, que leur enseignement fait par les b'acultés 
des sciences n’a pas donné les résultats espérés, 

Ivmet le vœu que cet enseignement fasse retour aux 
l'acultés de médecine. 

VI. Proposition de Eoi de M. Honnorat, ayant 
pour objet de donner aux Universités, dans les villes 
de leur siège, un droit d’occupation sur les terrains et 
bâtiments militaires susceptibles d’être déclassés ou 
aliénés. - D’Association : 

Appelle l’attention de M. le ministre de l’Instruction 
]mblique sur le grand intérêt qui s’attache à l’adoptiou 
par le l’arlemeut du projet de loi de M. le député 
Honnorat accordant aux Universités h» droit de /priorité 
sur les bâtiments et tes terrains dépendant de l’autorité 
militaire et susceptibles d’être déclassés ou aliénés. 

CIATIONS DE E’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR (Rapporteur : 
M. I,AT.tRjET). - -- 2V l’unanimité, l’Assemblée vote 
l’affiliation à la b'édération et nomme comme délégués : 
MM. Charles Richet, l'reiiaiit, Roussy (Paris), l’achon 
(Bordeaux), Surmont (Dille), Courmont (I,yon), Jean- 
breau (Montpellier), Datarjct (Dyon). 

Faculté de médecine. Chaire d’hygiène et des mala¬ 
dies do la première enfance. (Hôpital des FiifauDs-Malades, 
149, rue de Sèvres, Paris). 

Cours de révision et de perfectionnement, fait sous la 
direction de M. le professeur Maue.vn, du 28 juillet au 
14 août 1919, jiar MM. Marean, AperT, Arm.vnd- 
deeieee, Weiee-Haeeé, ],E I’EAY, demaire, Dorlen- 
COURT, Beeciimann, Davergne. 

De mutin à 8 h. 1/2: cours; à 9 h. 1/2: visite ou 


Juillet. ■ Dundi 28, 8 h. 1/2. M. Mare.vn : Da vie 
infantile. Caractères de la première enfance. Mortalité 
du premier âge. — i() h. M. DEMAIRE : D’exploration cli¬ 
nique dans le premier âge. 

Mardi 29, 8 h. 1/2. M. AVEIEE-HaeeÉ : Broncho- 
pneumonie.— lOh.M. De Peay : Nécessité de l’allaitement 
maternel. Obstacles et contre-indications. Direction de 
l’allaitement maternel pendant les premiers jours. 
Gerçures du sein. 

Mercredi 30, 8 h. 1/2. M. DEMAIRE: Syphilis congénitale 
du nourrisson. -- 16 h. M. DE l’EAY : Direction générale 
de l’allaitement maternel. Ration alimentaire. 
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NOUVELLES (Smte) 


Jeudi 8 11. 1/2. M. Lem.viuk ; Syphilis (suite). 16 h. 
M. hK Pi.AY : Sundiniciitatioii dans lu première enfance. 

Août. — Vendredi i“r, 8 li. 1/2. IM. InîMAiRK : Tul.'èr- 
culose du premier âj.;o. — rli h. M. Lk 1 ’i..\y : Alimenlalion 
insuffisante dans le premier âge. Hypogalactie. ■ 

Samedi 2, 8U. 1/2. M. LUM.MKIC : Tubcrciilo.se (.suite) — 
16 h. M. I/K l’r.AY : Altération qualitative du lait de 
femme ; analy.se dn lait de femme. 

bundi .|, Sh. 1/2. M. Haui'an : liaeliitisnie.— iii li. ■ 
M. blî Pr.AY : Allaitement mereeiiaire. Syphilis et allai¬ 
tement. 

Mardi 5, S h. i/.’. IM. Maui'A.v ; Raehiti.smc (suite). — 
16 h. M. DoRl.KReo; i; r : A'iaitemeiit artificiel, (lénéra- 
litcs. I.ait de vaelio, rl’ànesse, de chèvre. Microbes du lait. 

Mercredi f>, 8 li. 1/2. M. Iîi.I'X'iimann : Tétanie, con¬ 
vulsions, hydrocéphalie. - ;(i h. Jf. Doki.e.n'CotrT : 
Stérilisation du lait. Mal " lie d» üarloiv. 

Jeudi 7, .Sh. 1/2. M. ]Î!..ia'iiMA:\\ : l’iiiieiijales maladies 
de la [leau danslepreinierêge. - 10 h. .Al. DoRi.ii.vcut'RT : 
Dilution, .sucrage dn lait dans rallaitenieiit artiliciel. 
I.aits corrigés industriellement. 

W'iidredi S, 8 h. 1/2. AI. .Vi'iiRT : Maladies congénitales 

du'eieur..iP h.M. DoRl,|.;.\'e'uPRT : Sevrage,ablactatiou, 

chlorose des nourrissons. 

.Samedi o, 8 h. 1/2. .M. AIari'a.x : Troubles digestifs 
dans la première enfance, classilication. - lù h.M. DiiR- 
i.iCNCorRT ; Voiiiissenients, eoii.sli[)ation. 

bundi II, 8 h. 1/2: M. Hi.kcii.ma.n’n : Diarrhée des 
enfants au sein. --- 10 h. AI. bAVl'iRCiN'K : Diarrhée 
des enfants au lait de vache. 

Alardi 12, 8 h. 1/2. Al. bAVERC.NK : Diarrhée duc à 
l’usage précoceou e.vcessifdes farineux.— Kih. Ab lil.iccil- 
MAX.N' : Diarrhée cholérifoinie. 

Alercredi ij,.S h. 1/2 : Al. I5 i.icciimax.n- : llypothrupsie 
et athrep.sie. — 1(1 h. AI. biC.MAiRH : Hygiène générale de 
la première enfance. 

Jeudi i.|, 8 h. 1/2, AI. ..Irmaxd-Dki.ii.i.ic : Protection 
de l’enfance. 

Clinique des mahidlcs des enfants, i.pi, rue de Sèvres. 
— Programme du cours de révision et de perfection¬ 
nement fait .sons la direction du profe.s.seiir IIçïiNKr, 
et rfu profes.seiir agrégé NoiiKCi'iüRT (18 août au 6 sep¬ 
tembre lyiy). 

AotV. — bnndi 18, 10 h. 1/2, Ab Noukcourt : Examen 
clinique des enfants; 10 h. 1/2, Ab AIir.mT : Diagnostic 
des fièvres typhoïde et paraty[)hoïdes. 

Atardi 19, 10 h. 1/2, M. S'ibviCNix : Hypertrophie chro¬ 
nique dn tissu lymphoïde dn idiarynx ; lüh. 1/2, Ab l’AlS- 
SKAiT : Diagnostic et traitement des laryngites aiguës. 

Alercredi 20, 10 h. 1/2, AI. NonfîCouRT; Eudoeardités et 
péricardites aiguës rhumalisinale.s ; 16 h. 1/2, AI. Pais¬ 
seau : Diagnostic et traitement de la pneumonie et des 
congestions aiguës des poumons. 

Jeudi 2t, 10 h. 1/2, Al. ièï]5;vi.:N,,v . Diagnostic des 


angines aiguës; 16 h. 1/2, AI. Paisseau : Diagnostic .t 
traitement des pleurésies. 

Vendredi 22, 10 h. 1/2, AI. NonffCoURT : Syndromis 
myoearditiqnes dans les maladies infectieuses ; ib h. 1/2, 
Ab Alii.iiiï : Diagno.stic et traitement des méningites 
eérébro-.spinales. , 

Samedi 23, 10 h. 1/2, Ab SiévE-nin : Dyspepsies et 
vomi.ssements ; 16 h. 1/2. Ab NoBi'iCOURT : Endocardites 
et péricardites chroniques. 

bnudi 25, 10 h. 1/2, Ab S'ifCVEXiN ; Diagno.stic et trai¬ 
tement des entérocolites'; 16 h. 1/2, AI. Aln.inï : Dia¬ 
gnostic des méningites tuberculeuses. 

Alardi 26, 10 h. 1/2, AI. NonbeouRT : Traitement des 
cardiopathies; 16 h. 1/2, Ab Paisseau; Diagnostic et 
traitement des adénopathies trachéo-bronchiiincs. 

Alercredi 27, 10 h. 1/2, AI. SlÉVEXlN : Diagno.stic et 
traitement des aiipeiidicites et des péritonites aiguës ; 
18 h. 1/2, Al. P/USSEAU : Diagnostic et traitement de la 
tuberculo.se pulmonaire chroniiiuc. 

' Jeudi 28, 10 h.' 1/2, Al. NoiibcuuRï : Ponctions rénales 
et syndromes cardio-vasculaires dans les néphriles ; 
i(> h. 1/2, M. AIll.lllT : Oreillon.s, coqneinches. 

Vendredi 29, lo h. 1/2. AI. lAïbVENiN : Diagnostic et 
traitement des ))éritonite.s tuberculeuses; ib h. 1/2, 
AI. IIABOXNEIX : Poliomyélite .aiguë. 

Samedi 30, 10 h. 1/2, Ab NubAcoiirT : Albuminuries 
fonctionnelles, traitement des néphrites; ib h. 1/2, 
AI. llABoXNÉi.x : Diagnostic et traitement des troubles 
moteurs. 

Scplembi’c. — bnndi i''!-, 10 h. 1/2, M. SevestrE : 
Scarlatine normale; ib h. 1 /2, AI. Babonneix : Diagnostic 
et traitement des troubles moteurs (suite). 

Alardi 2, 10 h. 1/2, AI. SiîVK.STRE : Scarlatines graves et 
compliipiées ; érythèmes to.xi-infeeticux ; ib h. 1/2. 
AI. IlABONXEix : Diagnostic et traitement des troubles 
intellectuels. 

Alercredi 3, 10 h. ,1/2, AI. SevESTRE : Rougeole et 
rubéole; ib h. : 1/2, Ab Babonneix : Diagnostic et trai¬ 
tement des syndromes d’hypertension crânienne. 

Jeudi 10 h. t/2, Ab SEVESTRE: Varicelle, variole, 
vaccine ; ib h. 1/2, AI. TixiER : Diagnostic et traitement 

Vendredi 5, 10 h. 1/2, AI. TixiER : Diagno.stic et trai¬ 
tement des purpura^ et des leucémies ; 16 h. 1/2, 
AI. TixiER : Hémophilie. 

Samedi 6, 10 h. 1/2, Ab 'l'ixiER ;I,es insuffisances glan¬ 
dulaires et leur traitement ; iC h. 1/2, AI. Tixie;r : 
Ilérédo-syphilis tardive. 

« Propharmackn », joujnal des médecins de campagne 
faisant la pharmacie, est envoyé réilulièiement et gratui¬ 
tement à tous les médecins propharniaciens de prancc. 
Ceu.x qui ne le reçoivent pas doiven|; en faire la demande 
au Dt Carayon, à ba ' Bastide-Saint-Pierre (Tarn-et- 
Garonne). 


Dragées 


ou DR. 
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LIBRES PROPOS 


UN CONGRÈS DE LA NATALITÉ 

Rncorc un congrès ! va s’écrier en chœur la gent 
pyrrhoniennc. lît l'on voit d’ici tous les sceptiques 
écarquillant les yeux et dirigeant vers le ciel des bras 
désespérés. A bien réfléchir, cependant, l’observa¬ 
tion du passé ne leur doime pas tout à fait tort. Les 
congrès en général ont abusé, plus souvent qu’il ne 
convenait, de la confiance qu’on leur faisait. Pour 
des riiisons plus ou moins justifiées, ils ont fini par 
acquérir une réputation d’ensemble qui n’est pas 
extrêmement pure de tout mélange. Comme ils ont 
manqué parfois à leurs promesses solennelles, comme 
la splendide poitrine d’où jailli.ssaient des flots de 
vœux lumitieiix se terminait as.se7. .souvent en queue 
de ijoisson, on a eu tôt fait de reprocher aux congrès 
de n’être que des parlotes ambulantes, s’installant 
périodi<iuenient à Paris, en France, ou à l’étranger, 
dans le but hiavoué, mais apparent, de faciliter le 
débit aux passionnés du verbe, ainsi que les voyages 
d’agrément aux excunsionnistes parasitaires des 
deu.x sexes. 

Mais hâtons-nous de répliquer que ces messieurs 
de la critique n’ont pas raison pour tous les cas. 

Insimions-leur que l’amour excessif de la censure 
risque de priver à tout jamais nos Gâtons modernes 
de la faculté de l’enthousiasme devant les belles 
actions ou les belles choses, et que l’esprit systé¬ 
matiquement eritique perd trop souvent la simple 
notion du juste. 

Il a eu d’excellents congrès : voilà pour le pa,ssé. 
De même on serait coupable, et plus que jamais, 
si l'on médisait a priori du Congrès national de la 
natalité et de la population (jui va tenir ses assises 
à Nancy, du 25 au 28 .septembre prochain. 

Les gens tout à fait difficiles, ou grincheux par 
humeur, estimeront i)eut-être eptune nouvelle dis¬ 
cussion générale sur un problème connu et dont la 
.solution se lait urgente, vient un peu tard. Laissons- 
les dire, et puisqu’il est question de natalité, n’écou¬ 
tons pas leurs critic[ue.s inopjjortunémeiit stériles. 
Il est encore tenqîS d’exammer à nouveau l’immense 
problème .sous toutes ses faces, à condition qu’on 
reprenne le travail avec la ferme résolution d’aboutir 
à des solutions définitives et immédiatement appli¬ 
cables. Au point de vue de l’action, le prochain 
congrès de Nancy se distinguer de maints congrès 
précédents, c ÎMinimum de discours, maximum de 
travail •> : telle est la devise ((u’ont adoptée ses très 
distingués organisateurs. De plus, c’est la Chambre 
de coir.nierce^de Nancy cpii a pris cette initiative 
hatdie eu s’ns,surant le patronage de l’assemblée des 
président.s"dc,s Chambres de commerce de France. 
Voilà cpü est encourageant. Fnfin le monde des_ 
affaires s’organise ! Au lieu de isleurer sur les ruines 
de Carthage, voilà que les personnes responsables 
— en ce qui les coneerne — de la prospérité écono¬ 
mique de la France veulent bien sortir du domaine 


exclusil de leur activité courante, et mettre carré’- 
ment la main — eux au.sîîi — au gouvernail .social 
à côté des médecins, des sociologues, des éducateurs;- 
des législateurs, pour doubler par un commun effatti- 
le gros écueil sur lequel la France se dirige tout dr^^ C 
et où elle va s’abattre si les bons pilotes n’intc^’ _ 
vdennent au plus vite. Enfin les « bourgeois >> frau^'4' 
çais s’éveillent de leur torpeur contemplative ! Et. 
puiscpie présentement on s’aperçoit, à plus d’un 
signe, que le monde entier est inverti, c’est mainte¬ 
nant aux « bourgeois > que pourrait s’adre.sser utile¬ 
ment l’appel marxiste ; « Prolétaires de tous les 
pays, uni.ssez-vous ■>. 

Que sortira-t-il du Congrès de la natalité? Des 
actes, n’en doutons pas. Mais c’est à la condition 
sine qua non de ne pas s’attarder à des dissertations 
philosophiques sur les causes de la paucinatalité 
française. Ces causes multiples sont aujourd’hui 
connues et colligées. I^a cause originelle et princi¬ 
pale est évidemment la restriction volontaire : que 
ce soit par égoïsme ou idéalisme individuel chez 
les uns, par disparition de la foi religieuse ou du 
culte de la famille chez les autres ; par malthusia- 
ni.snie chez ceux-ci, par manque ou insuffisance de 
ressources ou passion de la jouissance matérielle 
chez ceux-Ls. 

La conception avec ses conséquences physio¬ 
logiques normales, tel est le premier' taureau 
qu’il faut saisir par les cornes, s’il est pennis de 
s’exiirinier ainsi. Comment parer au ])lus pressé ? 
Comment décider un individu à periiétucr sa race? 
Tout est là. Les uns re.steront sourds à leur devoir 
.social. l/cs autres dédaigneront la prime promise 
en compensation de la peine initiale cpi’ils se seront 
donnée. 

« L’enfant e.st la fleur du bai.ser », a écrit M. Emile 
Bergerat. Il doit venir de l’union matrimoniale ou 
libre. Cette dernière échappe à l’indiscrétion des 
bons coiuseils ; mais elle peut être sensible à la voix 
d’une éducation générale indirecte. Quant à l’imion 
matrimoniale, qu’elle soit légale et religieuse ou ex- 
clu.sivement légale, elle pourrait donner lieu, dans 
l’un et l’autre cas, à des exhortations d’un caractère 
élevé. Dans les mairies, par exemple, l’ennui de la 
récitation des articles du code serait précieusement 
effacé par quelque petit discours bien senti et déli¬ 
catement présenté à l’adresse des conjoinLs. 

Cette considération incidente ne vise iju’un .seul 
point de vue. Mais il y a encore tous les autres dont 
le “ programme provisoire » du Congrès de Nancy (i ) 
offre déjà un ensemble sai.sissant. 

Il y a, par exemple, la question concernant la 
chute provoquée de l’embryon, question qui a doimé 
lieu, jusqu’ici, à des discu.ssions ou à des publications 
copieuses et importantes, mais dont la solution, 

(i) Pour tous rensciguemeuts, s’adresser au secrétaire général 
du Congrès, M. B. Fayolle, rue Gambetta, n» 40, à Nancy 
(Meurtlie-et-Moselle). 
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d’ailleurs complexe et délicate, ue paraît pas encore 
entrée dans une ou plusieurs voies qui soient direc¬ 
tement ou suffisamment pratiques. Il faudrait 
considérer comme définitivement acqui.se l’intan¬ 
gibilité du secret professionnel dont le médecin 
traitant est, par devoir et conscience, le .seul dispen¬ 
sateur. Par contre, j’estime qu’il faut louer l’Assis¬ 
tance publique de Paris d’avoir décidé « d’organi¬ 
ser dans ses hôpitaux la déclaration prescrite par 
le décret de 1806 et les circulaires préfectorales sur 
les fausses couches, déclaration tombée eu désué¬ 
tude, aussi bien en ville que dans les hôpitaux » (1). 
J’ai eu l’occasion d’entendre l’éminent directeur 
général soutenir devant un nombreux public féminin 
l’utilité d’enquêtes discrètes sur les causes incon¬ 
nues, et les premiers résultats qu’il a obtenus sont 
certainement des plus encourageants. Pourquoi 
ne serait-il pas procédé de la même façon dans les 
cas de <■ causes inconnues » signalés par les médecins 
de l’état civil? M. (1. Mesureur parlait en présence 
du bâtonnier Henri Robert qui s’associait aux 
mesures proposées, ajoutant qu’il considérait comme 
indi.sjjensable la correctionnalisation des crimes 

(i) ^L (5. Mesureur, directeur de l'Assistaucc publique. 
Discussion du rapport de M. Richet sur la dépopulation de la 
France. [Acad, de médecine, séance du 5 juin 1917). 


d’avortement. Voici donc deux opinions autorisées 
visant, l’une im but surtout préventif et l’autre mi 
but d’efiScace répression, et qui devraient être géné¬ 
ralisées l’une et l’autre et mises en application sans 
nouvelles discussions. Ia'S seules mesures de conser¬ 
vation qui soient véritablement avancées sont celles 
de puériculture. On doit cette chance aux grands 
apôtres qui se sont mis à la tête du mouvement 
et dont la propagande incessante a fait surgir des 
œuvres de puériculture solides et pleines d’avenir. 

Il faut .signaler de nouveau, parmi ces œuvres, et 
sans préjudice de celles-qui fonctionnent déjà de 
la façon la plus parfaite, V Ecole de puériculture de 
la Faculté de médecine de Paris, œuvre franco-amé¬ 
ricaine qui vient d’être inaugurée si solidement. 
Ici comme sur, d’autres domaines les Français com¬ 
mencent à reprendre en main les outils nécessaires 
à leur activité. Les Français doivent réussir si les 
travailleurs ont la possibilté de travailler : ce qu’on 
peut encore espérer. 

Mais l’examen décisif de toutes les questions pro¬ 
voquera sans aucun doute, au Congrès de Nancy, 
les derniers mouvements convergents vers un but 
national cju’il faut s’efforcer d’atteindre dans un 
avenir le ])Ius rapproché. 

CoRNE-r. 


VARIÉTÉS 


LA PAQUERETTE 
Par le 0' Henri LECLERC 

Je doute qu’il se puisse trouver d’homme au cœur 
assez bronzé pour ne pas ressentir un tressaillement de 
joie lorsque, dans le gazon frileux que fouettent les 
giboulées, apparaissent les premières pâquerettes : telles 
des étoiles qui, s’éveillant dans un ciel nuageux, annoncent 
la fin de l’orage, elles nous signifient que le sombre hiver 
s’enfuit, que le soleil fera bientôt trêve à ses bouderies, 
que la Nature a déjà tiré de leur éorin ses émaux et ses 
gemmes pour en parer la jeunesse de l’année : 

Mars, qui rit malgré les averses, 

Prépare en secret le printemps : 

Pour les petites pâquerettes, 

.‘sournoisement, lorsque tout dort, 

Il repasse des collerettes 
Et cisèle les boutons d'or. 

Aussi bien n’est-on pas étonné que René Rapin ait 
fait figurer les pâquerettes parmi les fleurs qui ornent 
les nymphes, après avoir été elles-mêmes nymphes de 
prairies : 

Praiorum quondam Nymphte, nunc florea Nymphis 

Omamenta tuo fiorebunt Bellides horto. 

Leur nom latin : belUs, indique que, de tout temps, 
les hommes tinrent sensibles à leur beauté: il est vrai 
qu’on s’est ingénié à lui assigner d’autres étymologies ; 
c’est ainsi que P. Perotte le faisait dériver des Danaïdes, 
appelées aussi Belides parce qu’elles avaient pour père 
le roi Belus ; mais on ne saisit guère les liens de parenté 


qui peuvent exister entre la fleur au charme un peu 
mièvre et les cinquante tragiques princesses qui, le soir 
même de leurs noces, égorgèrent leurs cinquante époux 
ivres de vin et de volupté, vino et venere sopitos : plus 
vraisemblable, quoique encore bien tirée par les cheveux, 
est l’origine que propose Simon Paulli : belHs viendrait 
de bcUum, par allusion à l’efficacité qu’on attribuait à 
la plante pour panser les plaies de guerre. Le mot français 
pâquerettes (on disait jadis pasqueltes) se passe, au con¬ 
traire, de tout commeutaire : il nous rappelle que ces 
jolies fleurs s’épanouissent aux approches de Pâques, à 
moins d’admettre, avec Antoine Mizauld, qu’elles furent 
ainsi nommées «pour ce que par leur couleur plaisante 
et tant bigarrée, elles paissent les yeux encore qu’elles 
n’ayent point d’odeur ». 

Parmi les nombreuses légendes qu’a in.spirées la 
pâquerette, il en est d’une grâce si naïve qu’on me saura 
gré, je l’espère, de les reproduire ici. Jadis les pâquerettes 
étaient d’un blanc uniforme qui les faisait ressembler 
à des gouttes de lait éparpillées sur le vert tapis des prai¬ 
ries. Or, au jour où les rois Mages apportaient à l’enfant 
Jésus leurs dons les plus précieux, l’or, la myrrhe et 
l’encens, un pauvre petit berger voulut aussi payer son 
tribut d’adoration au Dieu qui venait de naître ; ne possé¬ 
dant pour toute richesse qu’une pâquerette qu’il avait 
cueillie en route, il la lui offrit. Celui qui devait être en ce 
monde l’ami le plus parfait des humbles et des petits 
baisa la fleur dont le cœur prit l’éclat de l’or et dont la 
corolle s’empourpra d’incarnat. Il advint, rm autre jour, 
que l’Enfant J ésus se piqua avec une épine et que son sang 
se mit à couler : pour le consoler, la Sainte Vierge cueillit 
une pâquerette et la lui donna : une goutte du sang 
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de l’Enfant tomba sur la fleur; c'est depuis ce jour que 
ses pétales portent sur leurs bords un liséré de carmin. 
Une autre tradition fait naître la pâquerette le jour de la 
Résurrection : Marie Magdeleine, cherchant en vain le 
Maître et croyant que son corps avait été arraché au 
sépulcre, pleura amèrement et chacune de ses larmes 
donna naissance à une pâquerette. 

Ees anciens ne nous ont laissé aucun document sur l'em¬ 
ploi thérapeutique de la pâquerette : Pline parle bien 
d’une plante appelée bcllis ou IcUium qui pousse dans 
les prairies, dont la fleur est blanche, parfois teintée de 
pourpre et qui sert à guérir toutes les douleurs de la 
tête et les tumeurs de n'importe quelle partie du corps ( i ) ; 
mais une description si vague ne nous permet pas d'iden¬ 
tifier ce végétal avec notre pâquerette. Ce n’est qu’à par¬ 
tir de la Renaissance qu’on commença à lui attribuer des 
vertus médicinales, d’ailleurs aussi héroïques que variées. 
Fuchs déclare que c’est une herbe vulnéraire cpii .se 
montre particulièrement eflicace dans les fractures 
du crâne ; elle est également utile dans les paralysies 
des membres, dans la goutte, la sciatique et contre les 
écrouelles : il la classe parmi les remèdes chauds et 
secs (2). Dodoeus estime, au contraire, qu’elle est froide 
et humide : aussi est-elle smtout recommandable pour 
calmer les douleurs articulaires provenant d’une humeur 
chaude et sèche, pour. relâcher le ventre et combattre, 
administrée en clystères, les inflammations de l'intestin ( 3). 
« Les pasquettes, dit A. Mizauld, pilées toutes seules ou 
bien avec armoise, guérissent gentiment les escrouelles. 
On en fait aussi cas contre les gouttes des pieds, contre 
la sciatique et la paralysie, d’où est venu, qu’aucuns 
l’ont nommée l’herbe de la paralysie. Elle est aussi bonne 
contre les fractures de la teste et contre les playes de 
la poitrine lesquelles entrent jusques àla cavité du thorax, 
et pour ceste fin est bon de. faire mesler leur suc parmi les 
bruvages. Res fueilles estant maschées guérissent les 
petites vescies ulcérées tant de la bouche que de la langue 
et pilées elles amortissent les inflammations des génitoires 
et les résolvent. E’herbe mesine mangée en salade amolit 
le ventre resserré, ce qu’elle fait semblablement si ou la 
fait cuire en bouillon ou bien avec beurre frais (4). >> 
Ees paracelsistes, adeptes de la médecine des signatures 
et de l’astrologie, font grand cas de la pâquerette ; comme 
toutes les fleurs aux teintes variées, avec sa partie cen¬ 
trale dorée et ses fleurons blancs tachés de rouge, elle 
est sous la dépendance de Mercure qui commande à la 
mémoire, au cerveau et à l’éloquence : aussi purge-t-elle 
le cerveau de la pituite (J.-B. Porta) (5) ; dans la toux et 
dans la dypsnée qui suivent l’absorption d’eau glacée, elle 
produit des effets merveilleux, mirificam plane vim obtim \ 
lorsqu’on la fait manger en salade, accommodée d’huile, 
de sel et de vinaigre (Deodatus) (6). Van Helmont a vu 
guérir un début de pleiurésie en provoquant une copieuse 

(r) Pline, Historia naluralis, Eib. XXVI, cap. v. 

(2) E. Fucnsios, De historia stirpium commentarii, cap. lui, 
1543- 

(3) R. Dodonæus, Stirpium historiie pemptades sex, 
Pempt. III, I,ib. III, cap. xxiii, 1616. 

(4) A. Mizauld, Le jardin' médicinal, 1588. 

(5) J.-B. Porta, Phylognomonica octo libris contenta, 16.50. 

(6) C. Deodatus, Pantheum hygiaslicutn, Eib. III, cap. xxii, 
ibz8. 


diaphorèse au moyen d’un mélange de fleurs de coquelicot, 
de crottin de cheval et de suc de bellis (7). Sans recourir 
à cet affreux brouet, Grembs affirme qu’eu été les feuilles 
de pâquerette mangées comme les endives avec de 
l’huile et du vin, sqnt très utiles aux phtisiques : << ce n’est 
pas qu’elles déracinent le mal, mais elles consolent 
l’archée pulmonaire et l’empêchent de consommer le 
sang d’une façon immodérée (8).» Devant une telle expli¬ 
cation, nous n’avons qu'à nous incliner... Michaël cite le 
cas d'un cuisinier qui, après s’étre exposé à la chaleur 
des fourneaux, s'abreuva d’eau froide : il fut pris d’une 
crise d’asthme si violente qu’on craignait de le voir 
mourir étouffé ; grâce à une décoction de pâquerettes, 

, il recouvra rapidement la santé. C’était le remède favori 
de Mindererus pour combattre les refroidissements aux¬ 
quels sont expo,sés les soldats ; eonnne Grembs, il employait 
de préférence la salade avec de l'huile et du vin (9): on voit 
que le « pinard » a toujours joué un certain rôle dans la 
thérapeutique militaire ; mais, de nos jours, les poilus 
trouveraient au moins inutile d’y ajouter des pâque¬ 
rettes; elles passaient, cependant, pour être douées de 
vertus vulnéraires qui devaient les rendre bien précieuses 
aux gens de guerre. Coruuti, dans sou Histoire des plantes 
du Canada, dit qu’il n’existe pas de plante plus eflicace 
pour remédier aux blessures que reçoivent les combattants 
et qu’un de leurs plus grands avantages est d’être à .la 
portée de tous. J. Fabricius, beau-père de Simon Paulli, 
reconnaissait à l’essence, à l’extrait et à l’arcane de bellis 
la vertu de résoudre le sang coagulé dans les veines ou 
hors des veines et de l’expulser par une transpiration insen¬ 
sible ; Simon Paulli constata lui-même ces effets dans 
les blessures les plus dangéreuses (10), effets qui inspirè¬ 
rent à Abraham Cowley, poète anglais contemporain de 
Charles 1er, ces vers truculents : « lU toi, dans un tel concert 
de louanges •— tu ne te figures pas, modeste bellis, 
posséder tant de vertus — bien que, partie la plus active 
de la milice du l’riutemps, — tu précèdes, tu accom¬ 
pagnes, tu suives ton chef ; — bien que le nom de con¬ 
solide (n) t’ait été donné à bon droit —et que tu rem¬ 
plisses une fonction digne d’un grand prince ; — bien 
que tu ne fasses aucune blessure et que tu les guérisses 
toutes, — ô plante, véritable secours du soldat » : 

Sed neque te summa tanto in ccrlamine taudis 
Viriunt habere satis, bellis inodesla, putas 

Militiic quanquam pars Ut firmissima vernie 
Prucedis, comitas, subsequerisque ducem ; 

Quanquam eonsolidæ nome.n tibi jure tributum est 
Et magno dignum principe inunus habes; 

Quanquam ntilla facis, quanquam omnia vulnera curas. 

O verum planta mililis officium (12). 

D’auteur qui a prôné la pâquerette avec le plus de 
conviction est un médecin allemand du xvu“ siècle, 
Guy Riedliu, dont les œuvres, écrites en un latin pru- 
d’homuiesque des plus divertissants, dénotent une cré- 

(7) 'Van Helmont, Ortus medicintc. Asthma et tussis, 1(52. 

(8) O. Grembs, Arbor integra et ruinosa homints, 1671. 

(9) Mindererus, Tractalus de medicina castrensi, 1620. 

(10) S. Paulli, Quadripariilum botanicum, 1666. 

(11) Dans les anciennes pliarmacopées, la pâquerette était 
appelée pelile consoude {Consolida minor). 

(12) Abuaiiami Couleii Angli Poemata latina in quibus con- 
tinentur sex libri planlarum, 1668. 
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(lulité sans bornes : « Cette plante, dit-il, possède des 
vertus telles que ceux qui voudraient en douter méri¬ 
tent d’être considérés comme entièrement étrangers à 
la médecine. » A l’appui de son dire, il cite, eu l’enjolivant 
d’un calembour, l'histoire d’une servante menacée de 
phtisie (jui dut à l'usage de la bellis la plus belle guéri.son 
qu'on pût imaginer : bcllide belle irstihita fuit. Les effets 
du médicament ne furent pas moins surprenants chez 
son fils : l'enfant, que son père nous présente comme 
très sain, mais tout à fait mignon, but avidement, 
en allant à l’école, de l’eau froide ; à la suite de cette liba¬ 
tion intempestive, il fut pris d’une toux violente, se 
mit à maigrir, à fébriciter et n’eut bientôt plus que la 
peau sur les os, ul vi.v eulis ossibiis huscril ; tous les médi¬ 
caments se montrèrent impuissants et le pauvre Riedlin 
commençait à se désespérer lorsqu'il aperçut des pâque¬ 
rettes qui poussaient devant sa porte : il en fit une décoc- 
toin dans du bouillon et l’adniinislra à son rejeton qui, 
après huit jours de traitement, cessa de tousser et revint 
à la sauté. Appelé auprès d'nn jeune homme qui, après 
avoir absorbé aussi, étant eu sueur, de l'eau froide, pré¬ 
senta subitement une dyspnée intense accompagnée de 
toux, Riedlin, n'ayant sous la main aucun remède, pas 
même de quoi rédiger une ordonnance, lui conseilla de faire 
bouillir une poignée de pâquerettes dans du bouillon r 
le lendemain même, le mal était entièrement conjuré (i). 
Ce furent ensuite une per.soune de sa famille que le potage 
à la pâquerette débarrassa du scorbut et une noble dame 
enceinte, iiobilis quadam gyavida (Riedlin se plaisait 
à souligner la noblesse de ses clients) qui fut guérie par 
le même remède d'une toux menaçant de provoquer 
l'avortement (2). 

Parmi les panégyristes de la pâquerette, citons enfin 

(1) ViTt’s Riicwj.NUS, Lineic medicœ siii-^utos fer meifics 
quolidie duclcc, i6ys-i7oo. 

(2) V. Riiim.iNTTs, Curantm mcdicarum millenarius, 1700. 


(îérarde qui recommandait ses feuilles comme le meilleur 
topique dans les contusions et sou suc mélangé de lait 
pour empêcher les petits chiens de grandir (j) ; Bœcler, 
qui assure que ce suc instillé dans l'oeil guérit en deux 
semaines les cataractes les plus invétérées (.)) ; Garidel, qui 
lui attribue des vertus laxatives (3) ; Wepfer qui dit 
avoir administré avec succès à deux phtisiques presque 
incurables deux ou trois cuillerées par jour de suc de 
bellis, de cresson et de nummulaire avec du miel rosat (()). 

J'avoue humblement que, malgré mon amour des 
simples, je n'ai jamais expérimenté la pâquerette, 
d'abord, parce que je croirais, en la pharmacopolisant, 
commetttre un crime de lèse-poésie, ensuite et surtout 
parce qu'elle me paraît n'avoir d'autre vertu que sa par¬ 
faite inertie. Jlais, en ma qualité de végétarien, j’en fais 
volontiers état sous forme de salade : dûment assaisonnée 
selon les canons de l’art culinaire, elle se marie agréable¬ 
ment à l’austère pissenlit dont sa saveur un peu dou¬ 
ceâtre tempère l’amertume en même temps qu’elle égaye 
sa sombre verdure d’une touche discrète de blanc, de 
pourpre et d’or. Je ne me reproche donc qu’à moitié 
de m'être si longuement étendu sur une herbe aussi insi¬ 
gnifiante : cela m'a permis d’entretenir mes indulgents 
lecteurs d'une jolie fleur printanière, de leur montrer une 
fois de plus que les vieux thérapeutes ne manquaient 
pas d’imagination et de leur découvrir, dans le domaine 
de ilesser Gaster, de nouveaux horizons. 

(3) The Hcrlmll or geiterall historié oj plantes by John 
Gekakde, 1633. 

(4) J. lioîCLER, Cyiiostira maleriic inedicir, 1723. 

(5) (V.VKiDEi,, Histoire des plantes qui naissent en Provence, 
171C). 

(û) Cité par lî. KoxiG, Regni vegelabilis liber secundus 
(1707). La pâquerette entrait dans la composition de 
l’eau vulnéraire (Aqua i'iilneraria) et de l’eau générale (Aqua 
generalis), préparations très complexes qui renferniaient, la 
première trente-huit, la seconde cent vingt-six substances. 
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LE PROFESSEUR LÉON BERNARD 

I/hygiène, conimc on la comprend classiquement, com¬ 
porte avant tout la lutte contre les grandes maladies 
éjndémiques qui sévissent accidentellement dans nos 
climats habituellement plaeides ; le choléra, la variole, 
la lièvre typhoïde, la méningite cérébro-spinale, etc. 
Aussi les hygiénistes sont-ils habituellement (c’était du 
moins le cas du regretté professeur Chantemesse) des 
bactériologistes éprouvés, vivant au laboratoire et fai¬ 
sant par eux-mêmes de nombreuses recherches sur la 
biologie microbienne et la lutte antimicrobienne. C’est 
une conception. 

Il est permis de penser que cette conception n’a pas 
eu sur l’éducation du médecin un résultat pratique 
excellent, lîlle a donné naissance à d’intéressantes décou¬ 
vertes sur le rôle de l’eau dans la propagation de la fièvre 
typhoïde, sur les porteurs de germes (méningocoques, 
streptocoques, bacille d’Hberth, etc.), sur la p.sittaco.se, etc. ; 
mais l’hygiène usuelle, celle de tous les jours, celle qui 
intéresse le citoyen, la mère, le praticien, la cité, a été 
complètement sacrifiée. L’hygiènie, en un mot, a été pure¬ 
ment étatistc, et non individuelle, familiale, ni même 
sociale. Klle est l’hygiène de l’exception et non l’hygiène 
de tous les jours. Cette conception classique est incontes¬ 
tablement mauvaise lorsqu’il s’agit non d’une chaire de 
méditation scientifique comme cellesdu Collège de France, 
mais d’une chaire d’eiuseignemeut actif qui parle et pétrit. 

J e ne sais si c’est pour obéir à ces préoccupations que 
la Faculté a élu béon Bernard à la chaire d’hygiène. Cela 
est possible ; du moins, son geste y répond. 

Léon Bernard n’est pas, en effet, un contemplatif 
des formes bactériennes, ni un sédentaire de la bacté¬ 
riologie. Bien que titulaire d’intéressants travaux sur 
le bacille de Koch et l’anatomie pathologique des cap¬ 
sules surrénales, il ne s’est enlizé ni daiis la parafliue, 
ni dans l’agar-agar. Il a fait de l’hygiène pratique ou, 
plus exactement, de l’hygiène appliquée, de celle qui 
importe le plus au médecin et qui est la plus féconde eu 
résultats immédiats : « lies travaux d’hygiène ont sur¬ 
tout été faits d’action », explicpie Léon Bernard, dans son 
exposé de titres. Le nouveau professeur ne pouvait s’ap¬ 
précier avec plus d’exactitude ; les multiples fonctions 
dont il a été inve.sti et qu’il remplit eu sont la preuve, 
absorbantes et nombreuses, certainemexit incompatibles 
avec l’hygiène de sa personne propre, en proie à un sur¬ 
menage incompatible avec les nouvelles lois sur la régle¬ 
mentation du travail. Outre scs fonctions de professeur 
agrégé àlah'aculté de médecine et de médecin de l’hôpital 
Laêniiec et du di.spensaire Léon Bourgeois, il est en effet 
secrétaire ttéiiéral du Comité national d'assistance aux 
anciens militaires tuberculeux, secrétaire f;énéral du Comité 
dé[>artemcntal d'assistance aux anciens militaires tuber¬ 
culeux, — président de ta commission des dispensaires 
du Conseil de surve.il! i.nce de l'Ofjice public d'hyeiéne 
sociale de la Seine, - - membre du conseil d'administration 
de l'Cfjicc publie des habitations à bon marché de la Ville 
de Paris, — charné de la surveillance et du contrôle au 
point de vue médical de tous les établissements, organismes 
et institutions dépendant à un litre quelconque du ministère 
de l’Intérieur et relatifs an traitement et à la prophylaxie 
de la tuberculose, membre de la Commission perma¬ 


nente de préservation contre la tuberculose du ministère 
de l'Intérieur, — membre de la Commission supérieure 
consultative du service de santé, — membre de la commis¬ 
sion instituée pour l'étude des questions sanitaires relatives 
aux régions libérées, etc., etc. 

Comme ou le voit, c’est surtout à l’étude de la tuber¬ 
culose maladie sociale, que Léon Bernard s’est adressé. 
Ivlève de Landouzy, et parmi les plus brillants, il a tou¬ 
jours étudié avec intérêt et persévérance ce grand et 
décourageant fléau, dont l’ancien doyen de la Faculté 
avait déjà si profondément ouvert le sillon. 

Il a particulièrement étudié l’anatomie pathologitjue 
générale de la tuberculose : l’iiistogenèse des tubercules 
rénaux d’origine toxi-tuberculeuse, les lésions non folli¬ 
culaires expérimentales dues au bacille de Koch, et 
aussi les lésions ressortissant à la « tuberculose inflam¬ 
matoire » de Poucet, qui ont fait couler tant d’encre et 
de paroles à la Société médicale des hôpitaux de Paris, où 
le chirurgien lyonnais venait piétiner les plates-bandes 
du professeur Landouzy. La cuti-réaction et le pronostic 
chez les tuberculeux, l’adénopathie trachéo-bronchique 
tuberculeuse de l’adulte, le pneumothorax spontané des 
tuberculeux, le traitement de la tuberculose par le pneu¬ 
mothorax artificiel, les médications spécifiipies de la 
tuberculose, le sang chez les tuberculeux, les capsules 
surrénales chez les tuberculeux, la tuberculose rénale 
aussi bien dans ses formes chirurgicales que médicales, 
constituent les principales têtes de chapitre de ses tra- 

Léon Bernard est donc l’homme de la situation actuelle, 
celui qui peut prendre la tête du mouvement de la lutte 
antituberculeuse avec les Calmette, les Roux, les Bezan- 
çou, celui aussi qui, par son éducation médicale puisée 
aux sources de la meilleure clinique, conduira l’hygiène 
vers les chemins journaliers, et pourtant non frayés, où 
nous marchions tout à l’heure en pensée. 

Je voudrais qu’il apprenne aux médecins l’hygiène 
de l’homme sain et de l’habitation, l’hygiène de la cui¬ 
sine, de la table, de la famille, du malade, de la généra¬ 
tion, toutes choses que les Français ignorent. J e voudrais 
qu’il apprît à l’assistance publique la propreté des hôpi¬ 
taux, aux restaurants la propreté alimentaire, aux éta¬ 
blissements publics la lutte contre la poussière, à la ville 
de l’aris la propreté des rues... toutes ces choses dont 
nous souffrons et que nous acceptons avec une indigna¬ 
tion résignée ou une indifférence indignée... 

lîn relation constante avec les pouvoirs publics, doué 
de (lualités ])hysiques séduisantes et d’une élocution 
facile, le nouveau professeur d’hygiène de la Faculté 
de médecine de Paris a toutes les qualités requises 
pour assainir la vie de l’individu et de la collectivité 
française. 

(1. illl,l.\x. 

LE PROFESSEUR BRUMPT 

Le IF Brumpt est né à Paris le lo mars 1877. C’est 
donc un jeune professeur qui vient d’être élu à la chaire 
de parasitologie ; il allie les qualités d’activité, d’organi¬ 
sation et de volonté de son âge à la maturité d’un savant 
vieilli .sous le harnais. 

Fié gant, svelte et distingué, avec une physionomie 
très ouverte, à la fois pleine d’mtelligeiice et de fermeté. 
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il n’a pas cru utile d’arborer des lunettes d’or, de s’habil¬ 
ler râpé et de prendre des attitudes spliingiennes, pour 
avoir l’air d’un savant. Il a préféré .se munir d’un bagage 
scientificiue extrêmement lourd qu’il porte avec célérité, 
alors que d’autres auraient succombé sous le faix. . 

ha somme de tra%'ail qu’il a fournie est eu effet considé¬ 
rable ; licencié ès sciences naturelles en i8y6, il fut suc¬ 
cessivement docteur ès sciences naturelles en lyoi, doc¬ 
teur en médecine en n^oo, professeur agrégé de parasi¬ 
tologie et d’histoire naturelle médicale à la h'aculté de 
médecine de Paris (1007). 

Il exer(,'a en même temps les fonctions de préparateur 
adjoint à l’iîcole pratique des hautes études en 1805, 
de préparateur d’histoire naturelle médicale à la Faculté 
de médecine (iSijy), de chef des travaux pratiques de 
parasitologie à l’Institut colonial (lyo,^), et, depuis iyo(), 
de chef des travaux pratitiues de parasitologie à la Faculté 

linseigueur en même temps que chercheur, le Itriîrumpt 
a organisé, d’accord avec sou maître, le regretté profes¬ 
seur Blanchard, à l'Institut colonial, puis à la Faculté de 
médecine, un enseignement pratique de la parasitologie, 
avec manipulations et étude au microscope des prépara¬ 
tions rares et nouvelles. 11 n’a donc pas attendu les temps 
nouveaux pour rénover et mettre à la hauteur qui conve¬ 
nait, l’enseignement de la parasitologie à la Faculté de 
médecine de Paris. 

Le professeur Brumpt a fait une intéressante tJièse 
de doctorat ès sciences (1901), .sur la refiroditclion des 
Hintdinées dépourvues de pénis, et où la fécondation se 
fait par injection de spermatozoïdes sous les téguments, 
à l’aide d’un spermatophore. Sa thèse de doctorat en méde¬ 
cine porte sur les mycHomes, dont il décrit huit espèces. 

Signalons, parmi ses travaux, cette observation liLsto- 
chimifiue intéressante de la fixation du plomb par les 
cestodes d’animaux saturnins. Les cestodes, malgré la 
quantité énorme de plomb qu’ils fixent dans ces condi¬ 
tions, ne sont pas tués, mais cette fixation de plomb nuit à 
leur croissance et chez certains exemplaires produi t une cas¬ 
tration toxique : les leufs sont rares ou tout à fait absents. 

Signalons aussi cette fort curieuse constatation de la 
guérison de la maladie du sommeil chez le lérot vulgaire 
en hibernation. Cet animal meurt eu effet en cinq à huit 
semaines, quand on l’inocule avec le trypanosome de la 
maladie du sommeil. Si, au cours de leur infection, on leur 
permet d’entrer en hibernation, ils guérissent spontané¬ 
ment. I,es trypanosomes pathogènes, mis en état de 
moindre résistance .sous l’influence du froid, sont doue 
détruît.s. Cette guérison ne donne d’ailleurs aucune 
immunité. Fait curieux, le Tiyl^ait'is >wa Blanchardi, 
hôte habituel et non pathogène du lérot, est adapté à 
l’hibernation et continue à se montrer dans le sang. 

A côté de ces faits, choisis au milieu d’une foule d’autres 
et qui sont, pour la pathologie générale, d’un intérêt 
captivant, le professeur Brumpt a fait également un grand 
nombre de travaux d’une très grande portée pratique ; 
tels le Xihiodiagnostic, culture naturelle du parasite chez 
des hôtes favorables. C’est ainsi que ce procédé s’est 
montré excellent pour l’étude de la maladie de Chagas, 
en faisant piquer les malades suspects par des triatomes 
neuves élevées sur des animaux réfractaires (pigeons, 
poules). 
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Je ne parlerai pas ici du PrMs de parasitologie de 
Brumpt, qui est une petite merveille de précision didac¬ 
tique, et qui en peu de temps a franchi la a‘' édition. 

ilais il importe de souligner ses recherches sur le palu¬ 
disme et la maladie du sommeil, où il a fait œuvre impor¬ 
tante non seulement de naturaliste, mais encore d’hygié¬ 
niste : Brumpt a montré l’importance du rôle des anophèles 
dans la transmi.ssion de la malaria et découvert que la 
maladie du sommeil était transmise par les mouches 
tsé-tsé, glossines, dont il a trouvé de nouvelles espèces. 

Il a montré, au contraire, la nullité du rôle des 
argas dans la propagation de la malaria. Les (iallas et les 
Abyssins accusent, en effet, cet acarien de donner la 
fièvre. Le Dr Brumpt, plein de sa conviction et aussi 
avec un courage fort héroïque, fit gorger une vingtaine 
d’argas .sur un indigène aj-ant de nombreux parasites 
de la fièvre tierce bénigne (gamètes et shizoutes). F.n 
trois jours, tous les parasites étant détruits dans l’esto¬ 
mac de ces animaux, il se fit piquer par ces argas quehiues 
jours plus tard sans résultat. 

Récoltant un certain nombre de ces acariens dans un 
endroit très fiévreux, il se fit également piquer à l’avant- 
bras, d’abord par une série de sept, puis par une .série 
de trente-.six argas sans jamais contracter la fièvre. 

I.e Dr Brumpt montra également la répartition de la 
filariose dans les régions africaines. Recherchant la 
fil aire dans le sang de i 625 indigènes, il ne la trouva pas 
une seule fois chez .joo indigènes examinés de Djibouti 
au Xil ; au contraire, dans le bassin du Congo, sur 
I 225 indigènes, il la rencontra 692 fois, c’est-à-dire dans 
la proportion de 55 p. 100. 

I<es recherches de Brumpt n’ont pas été faites seule¬ 
ment, comme on volt, dans le calme du laboratoire, mais 
également sur place, dans les pays infestés, au cours de 
missions diverses qu’il accomplit, au Brésil d’abord, où 
la guerre le trouva engagé par le gouvernement de l’Iîtat 
de Sào Faulo pour y créer l’enseignement de la parasi¬ 
tologie à la Faculté de médecine de cette ville ; eu 
Algérie, dans la province fhOran, où il établit la 
prophylaxie du paludisme ; au Congo, de juillet à no¬ 
vembre 1903, et enfin dans une véritable exploration 
traiisajricaine qu’il fit de janvier 1901 à mars 1903. 

he !)'■ Brumpt est, en effet, mi courageux explorateur. 
Avec le vicomte de Bourg de Bozas, chef de mission, le 
lieutenant d’Aunelet chargé de la topographie, JI. de 
Zeltner, secrétaire et zoologiste, lui-même étant médecin, 
naturaliste et photographe, il partit de Mar.seille le 
10 janvier 1901, et de Djibouti le 2 avril 1901, pour 
arriver ensuite à Addis-Ababa, puis au Xil, et enfin du 
Xil à Brazzaville, par le Congo Belge, partant ainsi de 
l’océan Pacifique pour gagner l’océnii Atlantique à tra¬ 
vers le mystérieux et redoutable continent noir. Cette 
exploration ne fut pas exempte de dangers : les difficultés 
les plus grandes surgissaient à chaque instant au milieu 
de ces peuplades dangereuses où le ravitaillement de la 
mission était précaire, le transport du matériel impos¬ 
sible. Les chameaux mouraient décimés ou intoxiqués 
par une plante nommée goinm ir en somali, et les por¬ 
teurs faisaient défection; la fièvre assaillait l’escorte. 
ha Dr Brumpt faillit être massacré par un indigèn» pen¬ 
dant qu’il relevait, sur un piton isolé, la position des 
montagnes du ïourkouana ; il ne dut son salut qu’au 
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vicomte de Bourg de Bozas, qui tua opportunément 
l’agresseiu-. 

he vicomte de Bozas lui-même trouva la mort vers la 
fin du voyage, emporté en trois jours par un accès per¬ 
nicieux. Ses compagnons eux-mêmes étaient également 
malades et très affaiblis. « Pour la première fois, dit 
Brunipt, dans sa conférence à la Société de géographie 
du 5 juin iqo^, nous eûmes peur de mourir. » 

Après plus de deux ans vécus au milieu de ces épreuves 
en terre africaine, le Df Brumpt put revoir la France. Il 
y recueille aujourd’hui les fruits de son intelligence et 
de son indomptable énergie. Il est professeur de para¬ 


sitologie à la Faculté, de médecine de Paris, dans notre 
pays victorieux, qu'il a noblement servi pendant la 
guerre, comme chef d’ambulance ou de missions diverses. 
Uniquement préoccupé de science pure, il a droit, à 
cette heure, à une existence plus paLsible, consacrée aux 
recherches de laboratoire et à l’enseignement, dans une 
vie familiale heureuse, au milieu de ses enfants et de sa 
gracieuse femme, la fille du D' (lalliard, médecin hono¬ 
raire de l’hôpital I/ariboisièrc. medical est heureux 

de les féliciter de leur gloire et de leur bonheur 1 

O. Mh.ian. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — Le Demoulin, chirurgien des hôpi¬ 
taux de Paris, médecin major de U» classe, officier de 
la Légion d’honneur, décédé à Saint-Lon (Landes). -- 
Le Df Dezautière, du Creusot. — Le Dr Jules Fasquelle, 
chef des services du matériel sanitaire au sous-seerétariat 
du Service de santé. 

Mariages. • Dernièrement a été célébré, dans l’iiiti- 
mité à cause d’un deuil récent, le mariage de M. Alfred 
Cayla, médecin aide-major, croix de guerre, fils du doc¬ 
teur Albert Cayla, médecin de la fondation (lalignani, 
avec M"'' Suzanne Combarieu, fille de M. Abel Comba— 
rien, conseiller-maître à la Cour des comptes. 

Nos cordiales félicitations. 

Comme fiançailles : Marie-lîdmée Arnould, fille ' 

de M. le D' Arnould, chirurgien de l’hôpital Saint- 
François à Paris, et M. le lieutenant Joseph Abelé, che¬ 
valier de la Légion d’honneur, décoré de la croix de 

Le monument à éiever à la mémoire des médecins et 
des étudiants morts pour la Patrie pendant la grande 
guerre. - La Faculté de médecine de Paris continue i 
s’occuper activement du projet relatif à ce monument. 
D’ores et déjà elle a recueilli l’adhésion de la presque 
totalité des Facultés et lîcoles de province et elle se 
met actuellement en raijport avec les associations cor¬ 
poratives de médecins et d’étudiants. 

(îrâce à tous ces c mcours, elle compte arriver bientôt 
à l’établissement d’un projet définitif. 

Faculté de médecine de Paris. - Thèses de doctorat. 

■ Par décision du conseil de la Faculté il n’y a pas, en rai¬ 
son des difficultés matérielles d’impression, de minimum 
< bligatoire quant au nombre de pages que peut avoir 
mie thèse. 

Chaire d'anatomie mêdico-chirnri;icalc. — Sont pré¬ 
sentés : en iiremière ligne, M. Cunéo ; en deuxième ligue, 
M. (îrégoire. 

Hospice départemental Paul Brousse, à Villejuif. 
Avis. - - Un concours smr titres est ouvert en vue de la 
nomination d’un second médecin-adjoint. l’euvcnt seuls 
prendre part à ce concours les'docteurs en médecine d’une 
faculté française, français ou naturalisés français et do¬ 
miciliés à Paris ou dans le département de la Seine. Les 
inscriptions seront reçues iusqti'au zS juillet ignj Inclu.s, 
de dix heures à cinq heures, à la Direction des Affaires 
départementales, bureau (Annexe Fst de l’Hôtel de 
■Ville, 2, rue Lobau), dimanches et fêtes exceptés. Les 
candidats absents où empêchés devront adresser leur 
demande et leurs pièces par lettre chargée à l’adresse ci- 
dessus indiquée, de manière qu’elles parviennent le plus 
tard le 28 juillet 1919. Toute demande parvenue après 
''cette date ne pourra être accueillie. 

Les candidats ne peuvent se faire inscrire qu’en pro- 
•duisant les pièces suivantes ; i® demande sur papier 
timbré énumérant les titres médicaux, scientifiques, ad¬ 
ministratifs ou autres; 2® diplôme de docteur en mé¬ 


decine ou copie de ce diplôme certifiée conforme, ou cer¬ 
tificat en tenant lieu; 3® certificats constatant les situa¬ 
tions occupées antérieurement; 4® publications médicales; 
5® expédition de l’acte de naissance. I,a liste des candi¬ 
dats admis à concourir sera arrêtée par le Préfet. 

I,es fonctions de médecin-adjoint sont incompatibles 
avec celles de médecin des hôpitaux ou des asiles. 
I,'indemnité fixe et annuelle attribuée est fixée à 
I 800 francs. 

Les fonctions sont les suivantes : Les médecins-adjoints 
sont tenus, à défaut du médecin en chef, de visiter chaque 
jour, à neuf heures du matin, les personnes traitées dans 
les infirmeries et les hospitalisés placés aux quartiers 
des infirmes et des gâteux. Ils doivent eu outre se trans¬ 
porter dans les pavillons pour y examiner les administrés 
malades qui ne seraient pas en état de se rendre au 
cabinet médical. Après les visites quotidiennes, les 
médecins recevront en leur cabinet eu consultation tous 
les hospitali.sés et agents du personnel qui .se présenteront 
pour recourir à leurs soins. Les médecins-adjoints sup¬ 
pléent le médecin en chef après le départ de ce dernier ; 
ils doivent se rendre à l’hospice immédiatement lorsqu’ils 
y sont appelés d’urgence. Les médecins ont l’obligation 
de traiter gratuitement tous les agents du irersonnel logés, 
s’ils le demandent, ainsi (pie les membres de leur famille 
autorisés à habiter l’établissement. Les médecin.s font 
inscrire sur un cahier spécial leurs prescriptions et le 
régime alimentaire de ehaque malade. A la fin de leurs 
visites, ils signent ce cahier. Ils doivent consigner, 
sur un registre ad hoc, leurs observations indivi¬ 
duelles sur les personnes traitées à l’hospice. 

Clinique chirurgicale infantile (Hôpital des ICnfants- 
Malades). - - M. Broca, professeur : cours de révision 
et de perfectionnement. 

M. le Dr Monsaingiîon, chef de clinique, a faitùl’amphi- 
théâtre de la clinique (pavillon Kirniisson) les leçons 
suivantes du 7 au 26 juillet tgig ; 

12 juillet. - - Paralysie infantile. Indications chi¬ 
rurgicales : prothèse. 

15 juillet. — Hémiplégie infantile. Fieds creux. 
Pieds plats. (Indications orthopédiques.) 

t6 juillet. —- Iirdications chirurgicales et prothé- 
tûiues dans le rachitisme {genu valgtim, coxa vara). 

17 juillet. — Scolioses; cyphoses; modalités et 

traitement. * 

18 juillet. — Tuberculose : adénites cevicalcs, spiua 
ventosa, ostéo-arthrites. Indications thérapeutiques. 

19 juillet. — Coxalgie : diagnostic et traitement. 

21 juület. — Mal de Pott. 

22 juillet. — Syphilis ostéo-articulaire. 

23 juillet. • - Ostéomyélite. 

24 jirillet. — Appendicite. 

25 juillet. — Invagination intestinale. Hernie étranglée. 

26 juillet. ■— Frqctures (en particulier fractures du 
coude) et décollements épiphysaires. 
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La gynécologie. — L’anatomie morphologique de la 
femme, par F. Jayi,E. 1910, i vol. in 8, 50 fr. {Mas- 
snn et C'*". éditeurs, à Paris). 

Ce livre est d'une incontestable originalité ; il a un 
caractère très personnel, très nouveau, je dirais volon¬ 
tiers un peu révolutionnaire. 

Ce qui, pour JI. Jayle, domine toute la pathologie, 
comme d’ailleurs toute la physiologie iioriuale de la 
• femme, c'est la glande ovarienne ; tota millier iii 
iivariii ; c’est l’ovaire, tant i)ar son action directe que 
par son association physiologitpie avec les glandes endo¬ 
crines, telles que la thyroïde, la pituitaire, les surré¬ 
nales, qui doit être cherché et <[ui est trouvé à la base 
de tous les troubles physiologiques et de toutes les 
adultérations pathologiques du système génital de la 
femme. «La pensée dominante de cet ouvrage sera de 
démontrer que l’organisme, par hi qualité de ses humeurs 
héréditaires et acquises agissant sur l’ovaire d’une part- 
et par l’excitant trophique qu’il reçoit lui-même de la 
glande ovarienne d’autre part, commande dans son en- 
.semble le développement des affections gynécologiques, » 
Aussi, sans craindre de heurter de front certaines idées 
acquises, l’auteur nous annonce-t-il que toutes les affec¬ 
tions du système génital relèvent plus ou moins direc¬ 
tement de la déchéance de l’ovaire, déchéance hérédi¬ 


taire ou acqui.se, trophique, toxique ou infectieuse. Le 
microbe n’est rien, l’équilibre ovarien est tout. 

« Qu’on veuille bien étudier, en France, les blennorra- 
giennes, en mesurant leur thorax et leur bassin, en étudiant 
la valeur de leur système endocrine, de leiurs muscles et 
de leur appareil circulatoire, et l’on verra que le microbe 
n’arrive guère à entamer même le col chez les sujets sains. « 
• S’appuyant sur cette conception qui contient, certes, 
sa part de vérité, l’auteur montre la nécessité, avant 
d’étudier la pathologie du .système génital, de connaître 
de façon parfaite l’état normal, et ce volume est préci¬ 
sément consacré à l’étude de l’anatomie morphologique 
de la femme ; et il analyse, avec une minutie rigoureu.se 
et à l’aide de dessins très nombreux et d’un caractère 
véritablement artistique dus a Bellery Desfontaines et 
à Rapin, l’architecture normale de la femme. 

Grâce à l’illustration si riche, qui anime tout le livre, 
on suit avec intérêt toutes les modifications que subit 
la morphologie normale de la femme, sous l’influence 
de l’âge, de la gestation, de la ménopause, des trans¬ 
formations évolutives ou des altérations pathologiques 
du tissu adipeux, du système musculaire, etc. 

Ce livre a demandé incontestablement à son auteur 
un effort considérable ; il est p-lein d’idées originales et 
intéressantes et je^lui souhaite le succès qu’il mérite. 



Dragées 
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VARIÉTÉS 


LA TUBERCULOSE DANS LA VIE 
ET DANS L’ŒUVRE DE TOLSTOÏ 
Par le D' J ROSHEIfl. 

La guerre sur notre propre sol, et qui nous tint pendant 
quatre auS sous les coups redoublés d’émotions et d'an¬ 
goisses toujours renaissantes, nous a fait mal juger à son 
débnt l’iiuportance et la profondeur de la révolution russe. 

. Elle devient pour beaucoup aujourd’hui la préoccupa¬ 
tion dominante, soit qu’elle apparaisse au plus grand 
nombre comme un cauchemar étrange que le réveil — la 
paix lie suffit pas à dissiper, soit qu’elle semble, à 
quelques-uns, lu première étoile en un ciel encore troublé, 
parmi les nuées pesantes. 

Sans prendre ici parti — en cette revue scientifique que 
la politique n'iütéresse pas, — il est permis maintenant 
de penser que la révolution russe n’est pas un mouvement 


nettement la définir ni la limiter; au reste, notre docu¬ 
mentation sur les événements des derniers mois est nulle 
ou tendancieuse dans un sens ou dans l’autre, donc 
négligeable. 

Nous sommes mieux renseignés sur les événements de 
1917, et nous ne devons pas oublier que la révolution 
aujourd’hui sanglante fut surtout marquée à son début 
par un mouvement dé libération et dé pitié envers les 
condamnés de l’ancién régime, par l’ouvertUre des portes 
des prisons, mais si large qüe tout y passa, victimes et 
canailles. L’indulgence se répandit et tout fut pardonné 
aussitôt que commis. 

La faiblesse régna au prétoire comme au goUvérUement. 
Les chefs, à force de scrupules, se bornèrent aux velléités 
sans léiideinain et pendant longtemps nul n'osa rien; 
aussi, d’autres surgirent qUi osèrent tout. 

Si vous avez, pendant cette période de pitié indistincte 



artificiel, machiné et tout simplement monté par l’.-Vlle- 
mague pour servir ses dangereux desseins ; il est permis 
d’écrire que cet ardent foyer a trouvé dans les qualités 
particulières de l’âme russe sinon sou étincelle première 
au moins sou aliment propre et abondant. 

D’une part cet idéalisme singulier, cette foi eu la 
possibilité d’une rénovation, d’une résurrection humaine 
de par la volonté de quelques apôtres qui croient 
posséder la vérité, cette violence passionnée qui ne 
recule devant aucun moyen ; et d’autre part cette humble 
passivité de la grande foule, cette « non-résistance » de la 
masse ne sont-ils pas les traits essentiels des personnages 
de la littérature russe pré-révolutionnaire et surtout des 
héros de Tolstoï, le plus grand des romanciers russes 
contemporains, le précurseur du bouleversement, l’annon¬ 
ciateur de la tempête ? 

S’il est vrai qu’un écrivain comme 'folstoï n’invente 
pas de toutes pièces ses héros, mais les fait d’observation 
et de synthèse, de vérité en un mot, il n’en est pas moins 
sûr qu’en dépeignant fortement, en mettant au grand 
jour certains faits psychologiques ou sociaux oxi politiques, 
il les concrétise, il les renforce, il agit à son tour sur les 
milieirx mêmes, qui'furent sesiinspirateurs et ses modèles. 

On déterminera mieux, plus'tard, la part exacte des 
grands romanciers dans l’enfantement et aussi dans 
l’action (Maxime Gorki) de la révolution russe. Aujour¬ 
d’hui elle nous apparaît certaine, sans que nous puissions 


de fraternité sans choix, d’hésitation et d’extrême fai¬ 
blesse, si vous avez par hasard ouvert quelque livre de 
Tolstoï, première manière et surtout Résurrection, ne vous 
est-il pas nettement apparu que les tribuns d’alors et les 
héros, du romau se ressemblaient comme des frères, — 
égoïstes convertis à l’excès contraire, hommes tour à tour 
passionnés et rêveurs, tendres et violents, aimants et 

Chose plus curieuse encore si Ton étudie la vie même de 
l’écrivain, on y retrouve ces alternatives brusques d’acti¬ 
vité, de suractivité même et de recueillement, cette 
succession subite d’appétits effrénés et de renoncement 
mystique. L’instabilité poussée chez lui à un si haut 
degré, ces débauches de sensibilité, ces accès d’amour, 
cet orgueil et ce contentemeut de soi suivis de tant 
d’humilité, ces élans brisés, ces embrasements flam¬ 
boyants suivis de noirs silences n’ont-ils pas pour nous 
médccin.s quelque chose de pathologique? Ne les retrouve- 
t-on pas chez d’autres hommes de génie que la tuberculose 
n’épargna point, comme elle n’épargna point Tolstoï? 

Cette idée, si elle était a priori, pourrait sembler singu¬ 
lière. Elle ne Test point. Il y a des années que nous 
croyons avoir montré que Tolstoï fut tuberculeux. Il 
guérit, mais il resta toujours préoccupé par la maladie 
et surtout par la fin de.s phtisiques, au point qu’il la 
dépeignit plusieurs fois." 

Ramenés à cette pensée, comme nous venons de le dire 
(2 août Kjiq)'. — N'“’3i. 
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par l'actualité obsédante, nous croyons que l’exposé de Doux et pensif, aimant à vivre-à l’écart, Dimitri jusqu’à 


cette recherche de critique à la fois littéraire et médicale 
ne manquera pas d’intéresser nos lecteurs. 


Ce ne sont pas des indices vagues qui nous ont conduit 
à penser et à écrire que Tolstoï eut sous les yeux des 
modèles vivants et souffrants de « tuberculose » pulmo¬ 
naire et de phtisie bientôt mortelle. Deux de ses frères, 
Dimitri et Nicolas, en moururent, l’un devant lui, l’autre 
quelques jours après sa visite. 

Lui-même fut au moins gravement menacé. 

En 1852, il écrit : « Je suis d’une complexionforte, mais 
d'une santé chancelante. » Il tousse souvent, il est à tout 
moment retenu à la chambre ; le climat du Caucase, où il 
vit à cette époque, ne lui est pas salutaire. En 1856, tandis 
qu’il est à lasnaia Poliana, il souffre d’une bronchite 
sérieuse. Il se remet, mais mal et continue de tousser. 
Nous lisons dans les Souvenirs des années soixante dus à 
sa belle-sœur et que publia le Novoie Vremia voici plu¬ 
sieurs années : « Il (Léon Nicolaïevitch) alla vers cette 
époque dans le gouvernement de Samara pour y faire une 
cure de koumys (lait fermenté préparé par le procédé 
kirghize). Une toux très forte dont il souffrait l’inquiétait, 
il avait perdu deux frères de la poitrine. » 

Ce traitement, vulgarisé par le médecin russe Bogoia- 
lenski, tuberculeux lui-même, guéri par le koumys, a 
rertainement eu, comme tant de traitements de la tuber¬ 
culose, des succès à son actif. 

Peter ne le dédaignait point et en conseilla parfois 
l’essai aux malades non fébriles. En tout cas, il était 
incontestablement tenu pour une thérapeutique spécifique 
antituberculeuse, et si les passages que nous rapportons 
ci-dessus n’ont pas suffisamment convaincu, cette cure 
de koumys emportera l’assentiment du lecteur de bonne 
foi : Léon Tolstoï fut jugé tuberculeux vers 1860, et 
soigné comme tel. Lui-même, averti par la mort de deux 
de ses frères, se montra inquiet. 

La tuberculose dont il triompha, mais dont il fut 
néanmoins imprégné — si l’on peut ainsi dire, — tua au 
contraire ses deux frères Dimitri et Nicolas. Il vit ces deux 
morts, il n’oublia jamais les détails saisissants de ces 
agonies de phtisiques : ces cheveux collés par la sueur, 
ces yeux « beaux et graves » mais inquiets, ces mains 
massives et déformées — et aussi cette illusion tenace, 
cet espoir versatile en ses objets mais ancré en leurs 
cœurs jusqu’au dernier soupir. Il fut touché au plus pro¬ 
fond de lui-même par la mort de Nicolas, fauché par 
nu mal dont il croyait aussi sentir en lui les redoutables 
approches. 

Il nous le raconte dans ses Mémoires inédits et nous en 
trouvons la preuve dans ses œuvres, où son magistral 
talent fait devant nous souffrir, agoniser, mourir les 
tuberculeux qu’il créa. 


Dimitri Tolsto’i, que l’on appelait familièrement 
Jlitegnka, mourut à vingt-neuf aus, eu 1856, à Orel. C’était 
le camarade d’eiifauce et le compagnon de jeux de Léon, 
m étaient presque du même âge. 


vingt-six ans ne se distingua que par sa « haute moralité » (i ), 
son amour de ses semblables, sa charité. Puis brusquement, 
et sans cause apparente, il se mit à mener une vie ardente, 
bientôt dissipée, débauchée même. « Cette phase dissipa¬ 
trice. écrit son frère, ne dura pas longtemps. J e pense que 
c’est bien moins la vie dissolue qu’il mena quelques mois 
à Moscou qui brisa sa vie que la lutte intérieure'qu’il 
subit et les reproches de sa conscience. 

« Il devint la proie de la phtisie, tomba malade à Orel où 
je l’ai vu pour la dernière fois à mon retour de la cam¬ 
pagne de Sébastopol. Il était effrayant à voir : l'énorme 
squelette de sa main se rattachait directement aux os du 
bras et du visage ; on ne voyait que ses yeux toujours 
beaux et graves et maintenant scrutateurs. Il toussait 
sans cesse et ne voulait pas croire qu’il se mourait. En 
ma présence, à sa requête, ou apporta une icône miracu¬ 
leuse. Je me souviens encore de l’expression de son visage 
pendant qu’il priait devant l’image sainte. » 

Léon Tolstoï nous avoue, avec une franchise qui rappelle 
celle des Confessions, qu’il ne fut point profondément 
attristé par ce deuil. 

«A cette époque j’étais particulièrement mauvais. Je 
suis arrivé à Orel eu revenant de Saint-Pétersbourg où 
j’avais été beaucoup dans le monde, et j’étais rempli 
d’ambition. Je plaignais Mitegnka, mais avec légèreté. Je 
ne me suis pas arrêté à Orel, et il y est mort quelques jours 
plus tard. Il me semble qu’alors ce qui m’a le plus cha¬ 
griné dans ce deuil, c’est qu’il m’a empêché d’assister à 
un bal de la cour auquel j’étais invité. » 

Cependant, à son insu peut-être, les caractères moraux 
, et physiques du tuberculeux mourant s’étalent gravés 
dans l’esprit du romancier, et dans les Trois Morts qui 
furent écrits deux ans après, eu 1858-59, il y a deux 
phtisiques. La peinture est juste, si elle n’a pas la force et 
l’émotion que nous trouverons plus tard dans Anna 
Karénine. Lisez, dans les Trois Morts, la mort du vieux 
cocher ; lisez aussi — eu voici quelques lignes — celle 
de la riche jeune femme. 

« Les mains croisées sur les genoux, les yeux fermés, 
la maîtresse s’appuyait légèrement sur les coussins placés 
derrière elle, et, en plissant un peu le front, elle toussa d’une 
toux qu’elle cherchait à retenir... Une peau uii peu jaune, 
fanée, n’adhérant pas avec fermeté aux traits fins et déli¬ 
cats du visage, rougissait aux joues. Ses grands yeux 
jetaient uii éclat clair, ils étaient d’un superbe ton foncé, a 
La toux, la maigreur, la rougeur des pommettes, l’éclat 
du regard sont autan’t de traits bien observés ; et aussi 
l’illusion tenace ; « Elle fait des projets pour vivre à 
l’étranger, tout comme si elle se portait bien. » 


A l’automue de 1860, Nicolas Tolstoï succombe à son 
tour. Cette fois, le coup est rude pour Léon. On lit dans son 
Journal intime : « Voici bientôt un mois que mon cher 
Nicolas est mort. Cet événement m’a terriblement éloigné 
de la vie. » Et ailleurs : « La mort de mou frère Nicolas me 
dégoûta d’abord de la vie et brisa ma foi dans le bien. » 
C’est qu’il aimait profoudémeiit, c’est qu’il admirait 
ce grand frère plus âgé que lui de six ans, et qui avait été 

(i) Léon Tolstoï, Mémoires inédits. 
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pendant des années un exemple pour les siens et pour tous. 
TOiirgueuetï disait de lui : « La théorie de la siiuplifîcation 
que Léon Tolstoï a développée dans ses écrits, son frère 
Nicolas l’a appliquée dans sa propre vie. Il habitait 
toujours dans un logement impossible, une sorte de gre¬ 
nier dans les quartiers les plus excentriques de Moscou, 
et partageait tout ce qu’il possédait avec le premier 
mendiant venu. » 

Malheureusement cet apôtre, cet ascète subit tout 
jeune encore une crise morale. 

Comme Dimitri, comme Léon Tolstoï lui-même, Nicolas 
fut tout à coup lu proie de passions subites, contraires à 
toute sa vie passée. Il se mit à boire et fut bientôt vérita¬ 
blement alcoolique. Il était alors officier dans les garnisons 

Cette révolution intuue, qui fut « de sens inverse » chez 
Léon Tolstoï et qui nous donna, ou lésait, un austère phi¬ 
losophe néo-chrétien si différent du brillant mondain 
des jeunes années, cette révolution fut un désastre pour 
Nicolas. Rapidement il tomba gravement malade. 

<. Nicolas 'l'olstoï. écrit son frère dans ses Métiioites 
intimes, était encore tout jeune lorsqu’il ressentit les 
premières atteintes de la tuberculose. Tourguenefï, qui 
l’aimait beaucoup, s’inquiéta de sa santé et voulut l’em¬ 
mener à Soden où il pensait qu’il pourrait se rétablir. 

«Delà, Nicolas fut conduit aHyères: c’est là que je le 
perdis. {La scène de la mort dn frère de IJvine, dans le 
roman d’Anna Karénine a été écrite sous cette impression.) 

«Jusqu’au dernier moment, avec sa force de caractère 
exceptionnelle et sa volonté concentrée, il fit sou pos.sible 
pour ne me gêner en rien. I,e jour de sa mort, il s’habilla 
lui-même, procéda seul à sa toilette, et je l’ai trouvé assis 
dans son fauteuil. 

« Neuf heures av-aut de mourir, il finit par se rendre à la 
maladie et demanda qu’on le déshabillât. Il sesoumil, il 
devint un tout autre homme. Il n’exhalait aucune plainte, 
disait du bien de tout le monde et me répéta à plusieurs 
reprises ; « J e te remercie, mon ami... » Tous ceux qui l’ont 
connu et l’ont vu dans ses derniers moments disent : 
«Comme il est mort paisiblement ! » Kt moi, je sais quelles 
affreuses .souffrances il a endurées, car pas un seul de scs 
sentiments, ne m’a échappé. » 


^’oilà la mort de son frère. Voyons maintenant la mort 
de Nicidas Lévine, l’un des héros les plus attachants, bien 
que secondaire, du fameux roman Anna Karénine. 

Ici, comme dans la réalité, c’est le frère qui assiste à la 
déchéance physique, intellectuelle et morale de son frère. 
Après trois ans d’absence, Lévine arrive à Moscou, devant 
la chambre de son frère Nicolas. « Lévine entendit le son 
d’une voix inconnue, puis il reconnut la présence de son 
frère en l’entendant tousser... Il avait encore maigri 
depuis la-dernière fois que Constantin l’avait vu... Sa 
structure o.s.scuse, ses main.s, tout paraissait plus grand.» 
Le malade boit sans cesse de l’eau-de-vie. Il est irritable. 


méfiant, tremblant à l’idée de mourir. Comme Nicolas 
Tolstoï, il part chercher la guérison en Allemagne, puis 
rentre en Russie, marchant à grands,pas vers la fin. 
« Lévine entendit, en descendant l’escalier, le sou d’un 
voix l)ien connue... Tout eii se reprochant scs mauvais 
sentiments, il accourut dans le vestibule et, lorsqu’i- 
reconnut son frère épuisé et semblable à un squelette, il 
n’éprouva plus qu’une profonde pitié.«Eh bienl me voilà 
arrivé jusqu’à toi, dit Nicolas d’une voix sourde en ne 
quittant pas son frère des yeu.x ; depuis longtemps je 
désirais venir sans en avoir la force. Maintenant cela va 
beaucoup mieux, » dit-il eu essuyant sa barbe de ses grau 
des mains osseuses... Nicolas se couche ; lauuit d’insomniel 
il la passe à s’agiter eu gémissant ; mais le matin, tout heu¬ 
reux de constater qu’il n’est pas baigné de sueur, il reprend 
espoir, il appelle son frère : « Moi, j’ai bien dormi, je ne 
transpire plus, viens me toucher, plus rien. » 

Sont-elles vraies, ces quelques lignes où nous trouvons, 
à côté du taljleau bref de la déchéance physique, la pein¬ 
ture la plus exacte de l’état moral, cette illusion toujours 
reuahisante, cet espoir jaiilissant au moindre signe fayo- 

Quelques heures avant de mourir. Nicolas Lévine parle 
encore pour regretter de n’avoir pas consulté quelque 
médecin célèbre qui sans doute le sauverait. Puis il 
demande qu’on lui apporte ime image miraculeuse, et 
Lévine voit ce sceptique prier avec ferveur. « Une suppli¬ 
cation passionnée et pleine d’espérance se lisait dans ses 
grands yeux fixés siu: l’image sainte. » Il s’endort quelques 
instants, la toux le réveille. Cette fois c’est un flacon 
d’iode ([ni devient le suprême espoir ; mais bientôt la vie 
elle-même s’échappe des lèvres du malade épuisé. 


Ainsi le génie de l’écrivain a traduit pour nous eu pages 
saisissantes les émotions que riiomme avait éprouvées. 

Frère, il souffrit d’a.ssister à l’agonie de ses frères; mais 
n’était-il pas obsédé, seiisîbili.sé en quelque sorte (et pour 
parler en médecin) par la pensée que le même mal habitait 
en lui? Penché sur ces agonies, ne .scruta-t-il point dans ces 
regards implorants le secret de sa destinée? 

Ileureuseineiit pour lui et pour nous tons, il triompha 
du mal. 

Mais est-il injuste d’écrire qu’il en fut au moins 
imprégné? 

La vie de ces trois frères offre un parallêlisiiie tragicpie. 

Tous trois ont des âmes d’apôtre, tous trois sont des 
ardents, des passionnés, des excessifs. Tous trois ont leur 
crise morale. Deux en sortent pour descendre vers la 
débauche et la mort ; l’autre, Léon Tolstoï, pour monter 
vers l’idéal sur les ailes du génie. 

li sema les idées, bonnes ou mauvaises, que nous voyons 
aujourd’hui germer prodigieusement. 

S<ïU rôle apparaîtra plus grand encore dans le recul de 
l’iiistoire. C’est pourquoi il importe d’en éclairer autant 
que possible les causes, les détails et les secrets. 
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LES BLESSURES DE TÈTE 
SELON HIPPOCRATE (i) 

Par L. PRON (o’Alger). 

Pendant la récente guerre, il a été consacré un grand 
nombre de travaux aux plaies de tête. Il n’est pas sans 
intérêt de passer en revue les idées émises, à leur sujet, 
par le Père de la Médecine. 

D’abord les fractures. — Hippocrate en distingue 
cinq variétés.— i° Il y a rupture osseuse et contusion des 
parties voisines. Tantôt, les fractures sont étroites, au 
point que quelques-unes ne sont visibles, ni immédiate¬ 
ment après l’accident, ni dans les jours qui suivent. ' 
Elles ont un écartement et une étendue variables ; les 
unes sont droites, les autres sinueuses ; certaines sont 
profondes, et comprennent toute l’épaisseur de l’os ; 
d’autres ne le traversent pas tout entier. 

2° L'os est seulement contus, et conserve sa continuité. 
Da contusion est plus ou moins forte et profonde, plus ou 
moins longue et large. 

3® Il y a enfoncement de l'os, en même temps que frac¬ 
ture. Lorsque les méninges sont intactes, l’enfoncement 
fait courir moins de dangers. 

4° Il y a lésion perforante plus ou moins profonde, ce 
qu’Hippocrate appelle hédra, celle-ci pouvant accom¬ 
pagner la fracture. 

5° L’os peut être lésé en un autre point que le siège de 
la plaie. C’est notre fracture indirecte ou par contre-coup. 

Commsnt (aire le diagnostic? — Ou verra d’abord 
en quel point de la tête siège la blessure, si c'est dans les 
parties fortes ou faibles, et comment sont les cheveux 
autour de la plaie. On essaiera de reconnaître avec la 
main (?) si l’os est dénudé ou non ; si l’on ne peut y parvenir, 
on fera des recherches avec la sonde, celle-ci apprenant 
s’il y a hédra, ou enfoncement, ou d’autres désordres. On 
demandera si le blessé a eu du vertige, et s’il est tombé. 

Lorsqu’on n’arrive ainsi à aucune solution, il faut 
oindre la plaie avec le médicament noir, qui est soluble ; 
après quoi, on appliquera un linge humecté d’huile, 
puis un cataplasme de pâte d’orge, et un bandage. Le 
lendemain, on lèvera l’appareil, on nettoiera la plaie 
et l’on ruginera. Si l’os est fracturé et contus, toute la par¬ 
tie saine restera blanche sous la rugine; mais la fracture 
et la contusion, ayant été pénétrées par le médicament, 
présenteront une couleur noire, au milieu du reste de l’os 
qui sera blanc. Derechef, on ruginera en profondeur, et, si 
la rugine fait disparaître le noir, vous avez affaire à une 
contusion et à une fissure ; sinon, il s’agit d'une fracture 
complète. 

Pronostic. •— Quand un médecin, n’ayant pas reconnu 
une fracture, une fissure, une contusion ou une autre lésion, 
laisse aller les choses comme si le crâne était sain, la 
fièvre se déclare généralement « avant le laps de quatorze 
jours en hiver, et de sept en été. La fièvre étant établie, 
la plaie se décolore ; il s’en écoule un peu d’humeur ténue; 

(i) Des plaies de the, t. III de la traduction I.ittré (1841), 
p. 181 à 261. 


l’inflammation y meurt, la plaie devient visqueuse, elle 
prend l’apparence de la salaison, ayant une couleur 
rouge, un peu livide. Dès lors, Tos commence à se morti¬ 
fier; il devient noirâtre, de blanc qu’il était, et il finit par 
avoir une teinte jaunâtre, ou blanchâtre. Lorsque déjà 
il est en suppuration, des phlyctènes se forment sur la 
langue, et le patient meurt dans le délire. Des convul¬ 
sions s’emparent, chez la plupart, d’un des côtés du corps; 
si la plaie est du côté gauche de la tête, c'est le côté droit du 
corps que les convulsions saisissent; si la plaie est du 
côté droit de la tête, c'est le côté gauche du corps. Quelques 
blessés même tombent dans un état d’apoplexie» {2). 

Traitement. — Dès qu’on reconnaît \'invasion de la 
fièvre « et l’accession de quelqu’un des autres signes », il 
faut ne pas perdre de temps, mais trépaner l’os jusqu’à 
la méninge, ou le ruginer, puis du reste traiter le malade, 
selon les occurrences. On donnera à boire du lait et du vin 
coupé de moitié d’eau; si le malade, délire, on fera des 
affusions sur la tête (3). 

Lorsqu’il s’agit d’une fracturé indirecte, «cet accident 
n’est susceptible d’aucun secours ; car, dans le cas même 
où cette lésion existe, il n’est possible de reconnaître 
par aucune recherche, ni si le blessé a éprouvé cet acci¬ 
dent, ni en quel point du crâne » (p. 211). 

« Dans les cas A'enfoncement, les os fracturés ou entaillés 
très largement font courir moins de dangers, lorsque la 
méninge est intacte. Plus les fractures sont nombreuses 
et larges, moins le péril est grand, et plus il est facile 
d’extraire les fragments. Il ne faut trépaner dans aucun 
de ces cas, ni se risquer à faire des essais d’extraction, 
avant que les fragments ne se relèvent spontanément, 
après le relâchement préalable de la tuméfaction ; ils 
se relèvent quand les chairscroissentpar-dessous» (p. 249). 

L'hédra doit être ruginée, de peur qu’elle ne soit com¬ 
pliquée de fraciure. Pi l’on découvre une fracture, ou si 
celle-ci est décelée par l’essai du médicament noir, il 
faut trépaner.. 

♦ Vous ne scierez pas, tout d’abord, l’os jusqu’à la 
méninge, car il n’est pas avantageux que cette mem¬ 
brane soit longtemps dégarnie de l’os et en état de souf¬ 
france ; il se pourrait que finalement elle devînt fongueuse. 
Il y a encore un autre danger à enlever tout d’abord l’os 
scié jusqu’à la méninge : le danger de blesser la mem¬ 
brane pendant la section. Ce qu’il faut faire, c’est, quand 
il s’en manque de peu que la section ne soit complète, 
et quand l’os est déjà ébranlé, de cesser l’opération, et 
de laisser la pièce osseuse se détacher spontanément. 
Car. scier un os, sans en achever complètement la section, 
ne pourrait causer aucun mal ; ce qui est laissé est désor¬ 
mais mince suffisamment... Dans l’opération, on retirera 
fréquemment le trépan, à cause de Tédiauffement qu’en 
reçoit l’os, et on le plongera dans de l’eau froide... Dans 
le cas où vous voudriez scier immédiatement l’os jusqu’à 
la méninge, puis enlever la pièce, il faudra également 
et retirer à plusieurs reprises le trépan, et le plonger dans 
l’eau froide. Si, au contraire, au lieu de prendre le trai¬ 
tement dès le commencement, vous le recevez d’un 

(2) J’ai tenu à citer textuellement ce passage de la traduc¬ 
tion, car il semble y avoir quelques contradictions (la plaie qui 
se décolore et qui a une couleur rouge, etc.). 

(3) Ce conseil est donné dans le T. V., p. I2cj '(Des épidémies '). 
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.si en retard dans la cure, il faut scier 
i trépan aiguisé, l’os jusqu’à la méninge.., 
ous garder d’aucune inadvertance, dans 
trépan; c’est là où l’os paraît être le plus 
toujours fixer l’instrument, y regardant 
ayant d'ébranler la pièce osseuse, et 
;er. Une fois qu’elle aura été enlevée, 
ra, du reste, comme il conviendra à la 


.ondifier (se déterger), car il 
broyées dcvieuHcni du fuis, 


le voisinage, et d un bout a l’autre de la 
; s’étend une veine creuse et forte» (p.193). 
blessure examinée et le diagnostic de 
on s’abstiendra d'hnmectcr la plaie « i.vec 
pas même avec dn vin ». On n’emploiera 


du sang. Il ne faut pas cependant, même dans les plaies 
du front, appliquer constamment des cataplasmes et 
des bandages ; lorsque la phleginasie a cessé et que la 
tuméfaction est tombée, 011 cesse l’application de ces 
moyens » (p. -33). 

Lorsque la plaie est trop petite pour permettre l'examen 
de l’os sous-jacent, on l'incisera. Ues plaies arrondies et 
très creuses seront incisées en deux points opposés. Mais 
011 s’ab.stiendra à la tempe et dans j la portion an-dessus 
de la tempe, le long de la veine (i) qni traverse cette 
région» {p. 235). 

Quand on incise une plaie de tête pour se rendre compte 
de l'état des os, il faut y aller largement, détacher la 
chair là où elle est unie au péricrâne, et remplir toute 
la plaie d’une tente, sur laquelle on appliquera un cata¬ 
plasme, composé de pâte de fine farine d’orge, pétrie 
dans du vinaigre, et qu’on fera cuire, afin de la rendre 
aussi gluante que possible. 

Le pronostic a été examiné au sujet des fractures : 
fièvre, changement de coloration locale, pus, etc. 

Lorsque, après l’apparition d’une tuméfaction rouge et 
érysipélateuse à la face et aux yeux, la plaie garde bonne 
apparence, on aura le meilleur espoir. Ou nettoiera les voies 
inférieures par un purgatif, pour évacuer la bile, à la 
condition toutefois que le permettent les forces du blessé. 


Sirop de DESCHIENS 

à l’Hémofilobinc pure 

REMPLACE VIANDE CRUE 
et FER 

Pour leurs malades 

Pour leur famille 

Pour eux-mêmes 

ADMIS DANS LES HOPITAUX DE P.àRIS 
DOSES; 1 cuillerée à soupe à chaque repas. 









REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIETE ANATOMIQUE 


Angiome du deltoïde. — Mil. Vii.aTTK et Schkake- 
wiTcn. — Il s’agit d’un angiome caverneux circonscrit 
développé au sein du deltoïde et fonné par du tissu caver¬ 
neux contenant du sang et quclc[ues angiolithes. Comme 
dans la plupart des cas d’angiome musculaire, un trau¬ 
matisme est signalé à l’occasion du début clinique de la 
tumeur. 

MM. MouciiiCT et Iæfraxc présentent une ébauche 
d’hexadactylie du pied gauche reconnue à l’examen 
radif-graphique. 

M. le P' Lkh-i.i,E a observé un cas A’actinomycose 
du cœur. La porte d’entrée a dû être l’œsophage. M. I<e- 
tulle montre une série de préparations, les unes de la paroi 
(csophagienne, les autres du myocarde. 

M. i,E Président prononce un discours où il montre 
quelles ont été lés origines de la Société en l’an XII et 
l’importance des travaux qui y ont été accomplis. 

Il propose en outre la création de Sociétés filiales dans 
les pays amis et alliés, et demande à MM. les professeurs 
Jean Cantacezéne et Thomas Jonnesco (de Bucarest), 
présents à la séance, de bien vouloir se charger de l’organi¬ 
sation de la première filiale en Roumanie. MM. les pro- 
fe.sseurs Jonnesco et Canta uzène acceptent avec recon¬ 
naissance et expriment leur joie de voir ainsi se resserrer, 
par un travail scientifique commun, les liens d’amitié 
entre les deux pays. 

Une commission est nommée pour préciser les statuts 
réglant les rapports des deux sociétés. 


Séance du 5 juillet 1919. 

Sarcoir.e à myéloplaxes du maxillaire inférieur. — 
ÎIM. BEKGERETet Peyron. — Il s’agit d’un sarconiecen- 
tral dont le début ne s’est manifesté que par des douleurs 
de compression du nerf maxillaire inférieur. La tumeur 
elle-même n’est apparue, par refoulement de la table 
externe, que quelques mois plus tard. Il s’agissait d’un 
sarcome fasciculé avec nombreux myéloplaxes. 

M. Brauet fait remarquer que les sarcomés à myélo¬ 
plaxes centraux sont rares (eu égard aux sarcomes péri¬ 
phériques). 

Éplthéllome de la région latérale du cou à structure 
thyroïdienne. — MM. Peyron etSENEY'.— Il s’agit d’une 
tumeur développée à la pointe du creux sus-claviculaire, 
évoluant depuis trois ans, à accroissement lent, et qui 
fut extirpée à la suite d’une poussée récente. Sa struc¬ 
ture fut celle d’un épithéliome thyroïdien avec follicules 
typiques, passant par places aux dispositions plus banales 
d’un épithélioma branchial. Un ganglion envahi a pré. 
senté des dispositions folliculaires typiques et la tumeur 
a récidivé dans la plaie. 

Épithélioma glandulaire de l’utérus. — MM. Sou¬ 
beyran et Peyron. - Kpithclioma développé au point 
d’implantation jd’une canule ayant séjourné vingt-deux 
ans dans un utérus. 

Il s’agit d’un épithélioma typique du corps utérin 
ayant envahi toutes les parois de l’organe. La mort sur¬ 
vint deux mois après l’intervention, avec des signes de 
cachexie. C’est un document curieux pour le rôle des irri¬ 
tations chroniques dans la genèse des cancers. 

Iv. SorrEE. 


AlS'UL ©Tt ol3.roiiita.xi© 

donne des résultats inespérés et réussit là, où Varsenic a échoué 
15 gouttes à chacun des 2 repas — Grand flacon ou demi-flacon. 
ECHANTILLONS, LABORATOIRE 6, RUE DE LABORDE — PARIS 


TROUBLES GASTRO-INTESTINAUX 
ENTÉRITE CHRONIOUE 

Dysenterie, Diarrhées 


Chez les tuberculeux, les entants, b 


AMIBIASINE 

(Extrait do Garcinla composé) 

NON TOXIQUE 

A.coeï>té r)etr le Serxrice d.o Sarttâ 
DOSE : 3 à 4 cuillerées à café d’extrait pendant 4 à 5 jours 
suivant l’intensité des symptômes. 
LITTÉRATURE ÆT ÉCHANTILLONS 
à la disposition do MM. les Médecins et des lormatlons sanitaires 
LABORATOIRE DE L’AWIBIASINE, 29, rue Wiromesiiil, IJ ! 


agSPÉCIflOUEdësRPIBILLOSESetdetîBYPAÜUSOMIAStSHB 

TraitBment abortif et curafU de SYPHILIS 

Fièvre récurrente, Plan 

BSALADIE DU SOMMEIL 


Puissant AntlsygthSIStIquo 

riUB actif que 606 et néo-60e (914) 

MOOe D-EMPI-OI: 

In^ectlras totra-volnousos^conMoU-ées^M dllaies^de 15 4 30 egr, 
InJ’eétlnns Uitra-musoulalrès do !0 4 3Ü q/r. ” eun) 

’ tint Injeetlun tout Iti C ou (Jours, (tit Injtellooi pour uns ours). 
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L’ERMITAGE d’ÉVIAN - les - BAINS h'îLÏ.'ïatw 

PREMIER ÉTABLISSEMENT 7)E CE GENRE EN FRANCE 

Ouvert à toui lei Mêdecint coniultanli — Spécialement aménagé pour le» convaleicence» 

Cures d’Air * de Soleil » de Régimes 

Relié à l'BtablIssement Thermal par un Funiculaire --Saison iS Mal — i5 Novembre 
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REVUE DES REVUES (Siiits) 


Des abcès de fixation dans le traitement des bron- 
cho-pjteunonies grippales (J. Verüki.v. Journ., 
méd. de bordeaux, n" 3, 15 février 1919). 

•. Chez tout malade présentant des symptômes de 
brouL'ho-pneumoiiie, sulnnatité, souffle, expectoration 
purulente et sanguinoleiite, quand la température attei¬ 
gnait 390 le matin, nous avons pratiqué, sans attendre 
pins longtemps, un abcès de fixation. Pratiqué avec 

parait être, à l’heure actuelle, le moyen le plus jîiiissant 
dont nous disposions pour guérir les broncho-pneumonies 
grippales... » 

La paralysie générale et la guerre (P. Kaux, 
Journ. méd. cf'Chir. pratiques, t, XC, 3'' cahier, 10 mars 

1919). 

I,a guerre a été sans influence sur la /riiju^ncc des cas 
de méiiingo-cncéphalite dilïuse syphilititiue ; mais leur 
date d'apparition par rapjrort à celle de l'infection syphi- 
liti'pie peut être avancée. La guerre a, dans un nombre 
important d’observations, accéléré l’évolution dé la para¬ 
lysie- générale progressive. 


Non-susceptibilité des singes à l’inoculation de 
sang de rougeoleux (A. W. Siîi.r.ARns kt J. A. 
WiîX'rwdR'rii, Bull. The Johns Hopkins Hosp., n“ 337, 
mars 1919, Baltimore). 

Trois singes ont été. inoculés avec du sang de malades 
atteints de rougeole d’inten.sité moyenne au début de 
l'affection, Ces animaux n’ont présenté par la suite 
aucun symptôme rappelant de prés ou de loin la maladie. 
Deux de ces animaux ont été réinjectés une seconde fois 
et sans succès. 

Après une période incubatoire de onze jours, du sang 
a été pris à rnn de ces singe.s et réinjecté à un individu 
de bonne volonté : aucun signe de rougeole lie s'e.st 
développé. 

Considér.dtion i cliniqués sur la grippe de 1918 
(H.-P. liiîXOïT, Union niéU. du Canada, ii<' 12, décembre 
191.S, Ifoiitréal). 

I;u novembre 191S, 300(10 cas et 3 ci.«j décès jiour la 
ville de Montréal et, pour toute la province de Ouébec, 
plus de 4Ô0 000 cas et 13 000 décès, soit une mortalité 
générale de 2 p. 100 et pour Jloiilréal de lo p. 100. 
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NOUVELLES 


D Anvers, on nous récapitule le nom des médecins morts 
pour la patrie belge : Renneborg, Ruelens, Léon Comein, 
Octave Lescrinier et Thieren. — De 1914 à 1918 sont 
morts à Anvers les confrères Boltinek, Coen de Groof, de 
Prêter, de Rop, Descamps, Giltay, Goyaerts, Moorkens, 
Kums, Schoonen, Van de Velde, Van Schevensteen, 
Vermeulen. 

Nous apprenons au.«si la mort du docteur Dortu, de 
Licge, et celle du docteur Desguin, d’Anvers, propaga¬ 
teur inlassable de l’hygiène scolaire en particulier. 

A Stockholm est mort, à l’âge de 77 ans, M. Gustave 
Retzins, professeur d’anatomie. 

Légion d’honneur; — JIM. Aviragnet, médecin des 
hôpitaux, et Georges Lnys, sont promus officiers ainsi 
que M. Rochefort, médecin principal en retraite. 

Sont inscrits au tableau pour la croix de chevalier: 

CnARi,iN (Paul), médecin-major de 2“ classe (réserve), 
à la 7® batterie du 4« rég, d’artillerie de campagne ; mc- 
decin-chej de service d'un groupe, s'est signalé en toutes 
circonstances par son activité, son esprit d'organisation, 
son dévouement et sa bonne humeur communicative. Le 
22 mars 1918, voyant son poste de secours menacé par le 
bombardement ennemi, s'y est aussitôt porté pour faire 
abriter les hommes qui travaillaient à son achèvement. A 
été très grièvement blessé, près d'eux. Une blessure antérieure. 
Quatre citations. 


BricET (Paul), médecin aide-major de 2<= classe (ré¬ 
serve) au 401= rég. d’infanterie : médecin dévoué et cons¬ 
ciencieux. A été très grièvement blessé le 18 août 1918, en 
faisant bravement son devoir. Cécité, une blessure anté¬ 
rieure. Une citation.. 

Troche (. 4médée-Pierre-Jlaurice), médecin-major de 
2” classe (active) au 205<= rég. d’infanterie : médecin d'une 
grande compétence ; a dirigé avec beaucoup de calme et de 
sang-froid, pendant une action difficile ci sous un bom¬ 
bardement intense, le service médical du régiment. A été 
mortellement blessé, le 7 octobre 1915, pendant qu'il s'occu¬ 
pait personnellement de l'organisation d'un poste de secours 
qu'il avait placé le plus près possible de la ligne de combat. 

Sont nomui'.'s chevaliers : 

MM. Castets, Leautier, Vermuller, Barthélémy, 
Bataille, Boeckel, Izard, Huleux, Mouier-Vinard, Mathieu, 
Mouriquand, Kopp, Pitre, Foucaud, Tostiviht, Le 
Couëdic, Bernard-Lapommeray, Robbaz, Geraudel, Goi- 
din Bourée, Behague, Ratynsky, Eyméoud, Labbé, Moris- 
son, Faure-Miller, Mayer, Tabary, Dartigues, Zaleski, 
Houzel, Pinar, Sicard de Plauzolles, Tanon, Louart, 
Costautini, Lestoquoy,- Mercier, Thomas, Jeunet, Van 
Oldenbameveld, Quenouille, Laborde, Duvoir, Ropiteau, 
Gigon, Caramano, Ramon, Amal, Aubertin, Lobligeois, 
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NOUVELLES (Suite) 


Beyranil, Capette, lilum, Boureau, Couloii, Coiir^ 
coiix, l-'inelle, l'reclet, Heiiis, Heitz Hussoii, Beduc, 
Magitot, Olivier, Petit, Israels, de Jong, Oalezowski, 
Devraigne, Ilautant, Sergent, Rousseau, Monod, Caillé, 
Coulomb, Dellicnii, Nigoul, Touraine, Oara.georgiades, 
Trônes, Seeligiiianu, Millet, Wioart, May, Bonhoure, 
Vandeputte, Leclercq, . Cliocquet, Hiiriez, Autefage, 
Rottensteiu, Odoul, Tibault, Lacomiue, Paquet, ITo- 
nient, Genevet, De.s£orges, Prauçais, Vigne, Calloné, 
Blondin, Méret, Payennevillc, Lance, Boidin, lillier, 
Versepuy, Betuel, Paivre d’Arcier, Muret, Gueîiot, P'er- 
rand, Ger.st, Rochette, Rolliu, Marre, Loyer, Vurdiii, 
Renaud, Iluguenin, Callier, Ravary, Okinczyc, Meuriot, 
Bigot, Chrétien, Brin, lJubreuil-Chambardel, Petit, 
Hanotte, Hubert, Guyot, Xory, Joniier, Hardouin, 
Lanzenberg, Aubineau, Bertrand, Bcllenianière, Leven, 
Gadaud, Pu\-aubert, Verdier, Rousseau, Bruneau de 
Laborie, Bancs, Dionis du Séjour, Barbe, Latour, Mayet, 
Hellouin, Dosgouttes, promeut, Leriche, Coste, I,ecard, 
Chocreaux, Rattier, Pacaud, Maury, I,ivon, Molinié, 
Lena, p'iguiera, Beis, Campana, Blanchard, Jean, Coste, 
Lyons, Azemar, Guibert, Waton, ülier, Deveze, Louvrier, 
Mas, Coulomb, Vigoureux, Colombie, Rimbaud, Caillol, 
Audry, Aversenq, Gomma-Galand, Soueix, Bordreuil, 
Rambaud, Lebreuf, Drej’fus, Ramond, Andrieu, Martin, 
Athané, Loubat, l’ej-ri, Stanislas, Marsoo, Rozier, Gai- 
gnerot, Costa, Sergent, Caillou, Argaiid, Pavülard, Perrin 
Guodi, Quintard, Entailler, Rouyer, Prançois-Dainville, 


Laederich, Pertat, Houchard, Guichard, Combier, Bou¬ 
chet, Lehman, Gombert, Memir. 

Sont inscrits au tableau pour le grade de chevalier, 
dans le Service de santé coloniale ; 

MM. Lucchini, Chopin, Boulin, Chalut, Crozet, Bara- 
dat. Pares, Descottes, Tassin, Walter. 

Ont été nommés chevaliers de la Légion d’iionueur, le.s 
médecins d’Alsace-Lorraiue dont les noms suivent ; 
Dr Dollinger, de Strasbourg ; p'uchs, de Turckheim ; 
Kleinknecht, de Mulhouse ; Meyer, de Beiifeld ; Molk, 
de Colmar. 

Académie de médecine de Belgique. — M. le professeur 
\'an Prmengeu, de Gand, est nommé secrétaire perpétuel. 

Accidents du trurail. .— Spontanément les compagnies 
d'assur.ances travaillant en Belgique viennent d'aug¬ 
menter le tarif des honoraires médicaux que la loi belge 
n’a pas encore modifié. 

Ordre de Léopold. — Sont nommés chevaliers: les 
Dr^ Beudiu, Bienfait et Poels. 

Ordre de in Couronne. — Sont nommés officiers: les 
Dra Jacobs, Sillets, Tonglet, Lenars, Garnier, Conrad, 
\'an Caiiipeiihoiit, Saroléa, Rubbrecht, l^ynant, Ber¬ 
trand, Miitsars, Muyshondt, Schaltin, Miilsaars, War- 
segers, Swenne, Vandenbosch, Reuseus, Renard, Van de 
Keere, Dejasse, Laurcys, Wiiickelmaiis, Tcugels, Suroy, 
Preunioiit, Ilaiiiesse, Brasseur, de Wiilf, Semai, Bocas, 
Wigny, Arendt, de Barsy, Vandewouwere, Gheldere, 
Charlier. ' 
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NOUVELLES (SuiU) 


Fnseignement des maladies du tube digestif à l’hopi- 
tal St-Antolne. — Services des docteurs Le Noir, Den- 
saude et Félix Ramond. — Un cours gratuit sur les ma¬ 
ladies du tube digestii commencera le ii novembre à 
l’hôpital St-Antoine. Leçons tous les jours dans la ma¬ 
tinée ; exercices pratiques dans l’après-midi. 

Certificat d’études d’hygiène de l’Université de Lyon. 
— L’enseignement de perfectionnement de l’hygiène 
sanctionné par le certificat d’études d’hygiène de l’Univer¬ 
sité de Lyon, fondé, en 1905, par le regretté professeur 
J ules Courmont, a été repris au mois de mars de cette 
année, sous la direction de sou successeur, le professeur 
Paul Coiumiont. 

Cet enseignement, qui arendudesi grands services avant 
la guerre, pour la spécialisation des médecins se destinant 
aux fonctions de l’hygiène publique, a pu, malgré les 
difficultés actuelles, être fait dans sou intégralité. On sait 
qu’il embrasse l’hygiène dans son ensemble : hygiène 
générale et appliquée (Faculté de médecine), hygiène 
alimentaire (Institut de chimie), législation et adminis¬ 
tration sanitaire (Faculté de droit), hydro-géologie (Fa¬ 
culté des sciences), maladies des animaux contagieuses 
pour l’homme (École vétérinaire), hygiène scolaire (Fa¬ 
culté des lettres), etc. quarante-cinq séances de travaux 
et douze visites complètent l’enseignement théorique 
pratiques 

lîn igiQ, dix-sept candidats ont pu suivre cet ensei¬ 
gnement et treize ont vu leurs études sanctionnées par 
l’obtention du certificat, à la suite de l’examen qui vient 
de se passer. 

Ce certificat universitaire, officiel, est un titre fort 
recherché des candidats aux postes officiels des institu¬ 
tions d’hygiène, bureaux d’hygiène des villes, dispen¬ 
saires d’hygiène sociale, etc. 

Concours de chirurgien des hôpitaux- — 3’’ concours, 
séance du 24 juillet ; MM. Picot, 13; Moure, Sorrel et 
Berger, 16. 

Décret du 5 juin 1919, modifiant l’inspection des 
service? administratifs au ministère de l’Intérieur, — 
Art. ler. — J,c premier alinéa de l’article du décret 
antérieur est modifié comme suit : 

« L’inspection générale des services administratifs 
forme un corps spécial, rattaché difectement au cabinet 
du ministre et chargé d’exercer un contrôle supérieur sur 
les services dépendant du ministère de l’Intérieur. » 

I,e dernier alinéa de l’article 3 est modifié comme suit : 

« Le chef de cabinet peut as.sister au comité. * 

Le sixième alinéa de l’article 5 est abrogé. 

Le septième alinéa de l’article 5 est modifié comme 

<1 I,es rapports et conclusions du comité des inspecteurs 
généraux sont transmis au ministre de l'Intérieur et 
puliliés soit intégralement, soit par extraits au Journal 
officiel.» 

Le premier alinéa de l’article 6 est modifié comme suit : 


<1 11 inspecteurs généraux. 

« 5 inspecteurs généraux adjoints. » 


Le deuxième alinéa de l'article (5 est modifié comme 
suit : 


« Le cadre des inspecteurs généraux et des inspecteurs 
généraux adjoints doit toujours comprendre au mini¬ 
mum deux techniciens ou docteurs en médecine, d'une 
compétence spéciale en matière d'hygiène publique et 
de service sanitaire. » ■ 

Le premier alinéa de l'article 7 est modifié et complété 
comme suit : 


<' ... sont répartis eii cinq classes... » 


« 3 inspecteurs généraux de classe (traitement fixé 
par le décret du 20 décembre 1907 pour les inspecteurs 
généraux de iro classe). » 

I,e deuxième alinéa de l’article 7 est modifié comme suit : 

I- I,es inspecteurs généraux sont nommés panui les 
inspecteurs généraux adjoints de 1" classe comptant au 
moins cinq ans de services dans l’inspection générale et 
inscrits sur un tableau d’aptitude établi chaque année 
par le ministre. Les inspecteurs généraux adjoints ins¬ 
crits sur ce tableau y sont classés d’après leur ancienneté 
de services dans l’inspection générale et les nominations 
au grade d’inspecteur général ont lieu dans l’ordre d’ins¬ 
cription. » 

Le premier alinéa de l’article 8 est modifié comme suit : 

« ... sont répartis en deux classes, savoir ; 

« 3 inspecteurs généraux adjoints de if’ classe ; 

Il 2 inspecteurs généraux adjoints de a*" classe. 

(' Les inspecteurs généraux adjoints... » 

L’avant-dernier alinéa de l’article 8 est modifié comme 

« I,e jury du concours est composé d’un conseiller 
d’État, président... » 

Le premier alinéa de l’article 12 est abrogé. 

Le quatrième alinéa de l'article 12 est modifié comme 

'• Un inspecteur général est désigné comme chef du 
service central de l'inspection générale ; un inspecteur 
général adjoint peut être désigné comme chef adjoint. Us 
sont nommés par arrêté du ministre. » 

Le titre IV est abrogé. 

l,e décret est complété comme suit : 

Art. 13. — Par dérogation à l'article 8 et i)ar mesure 
transitoire, pour le prochain concours d’inspecteur géné¬ 
ral adjoint, un arrêté du ministre déterminera les condi¬ 
tions spéciales faites en faveur des candidats réformés 
ou déclarés inaptes définitifs, par suite de blessures ou 
de maladies contractées devant l’ennemi. 

Médaille militaire. — Boykr (Marie), médecin auxi¬ 
liaire (réserve) à la compagnie 5/1 du rég. du génie : 
s’est offert spontané ment pour aller soigner les blessés d'ior 
autre corps. S'est fait remarquer par le sang-froid et le 
calme avec lesquels il a prodigué ses soins aux blessés pen¬ 
dant la journée du 28 février 1915 sous un bombardement 
intense de l’artillerie ennemie. A été blessé mortellement 
au poste de secours. A été cité. 

BENET DE Montcarvieee (Henri-Alphonse-Edouard), 
médecin auxiliaire (réserve) à la compagnie hors rang 
du 116' rég. d’infanterie : au front depuis le début de la 
campagne, s’est toujours montré un auxiliaire précieux 
et compétent pour son chef de service. En maintes circons¬ 
tances, a méprisé le danger en allant secourir des blessés sur la 
ligne de feu. A été mortellement atteint au bois de Thiepval,. 
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NOUVELLES (Suite) 


e 29 mars 1915, lundis qu'il allait porter secours à un 
blesse dans les tranchées de premières lignes très exposées. 
A été cité. 

ÎRai'IN (André), médecin aide-major (réserve) de 2‘‘ cl. 
de la section hors rang du 26*' bataillon de chasseurs 
à pied : a trouvé, le 5 novembre 1916, dans une pn glo¬ 
rieuse dans les tranchées de premières lignes, le cottroiine- 
ment d’une carrière exceftionnells. Depuis le début de la 
guerre, n’avait pas cessé de se consacrer à son raie de mé¬ 
decin de champs de bataille sans jamais compter avec sa 
peine ni avec le danger, prodiguant sa science et son dévoue¬ 
ment, multipliant les actes d’audacieuse bravoure. Cœur 
ardent, excellent médecin et vaillant soldat, faisait au mi 
Heu des braves figure de héros. A été cité. 

Citation8.à l'ordre de l’armée.—(Louis-Arsène), 
médecin.aide-major de i''-’ classe du 2“ bataillon du 
48® rég. d’infanterie : d'une bravoure et d'une cons¬ 
cience professionuelle remarquables, a fait Vadmiration 
de tous eu prodiguant ses soins à de nombreux blessés ; 
sous une grêle de balles et un bombardement intense par 
obus à gaz, a fait preuve d'un absolu mépris du danger. 

Tassix (Mauricc-Marie-Julcs), sous-aidc-major du 
74® rég. d'infauterie, C. M. 3 : modèle de courage et d'abné¬ 
gation, d'un dévouement incomparable gui fait l'admira¬ 
tion de tous. S'est dépensé sans compter pendant les durs 
combats du 18 au 25 septembre et notamment pendant les 
journées des 23, 24 et 25 septembre oii, sans arrêt nuit et 
jour, il a prodigué ses soins aux blessés des différentes 
imités engagées, ramenant lui-même au poste de secours 
les plus gravement atteints sous les plus violents bombar- 
detneuls. 

Spii.l.mann' (Roger), médecin principal de 2“ das.se, 
médecin divisionnaire de la division marocaine : a su, au 
cours des attaques du 29 au 31 mai 1918, devant S..., et 
de la contre-offensive du 18 juillet 1918, organiser d'une 
façon méthodique et rapide le service des évacuations de la 
division, créant des centres opératoires rapprochés du. front 
pour sauver le plus grand nombre possible de blessés, sti¬ 
mulant lui-même, par sa présence eu toute première ligne, 
ses médecins et ses brancardiers, montrant encore une fois 
ce zèle inlassable qu’il déploie à la division depuis quatre 
années et qui, joint à ses hautes connaissances tech¬ 
niques, en font un médecin divisionnaire de tout premier 

Dubraxlu (Raymond), médecm-major de 2® classe au 
groupe de brancardiers de la i‘® division marocaine : 
médecin d’une haute' valeur morale et d’un dévouement 
absolu. Energique et courageux. Pendant les combats du 
29 mai au 12 juin et du 18 au 20 juillet 1918, a dirigé des 
équipes de brancardiers sous les bombardements les plus 
violents, jusqu’aux premières lignes. A ainsi sauvé la vie à 
de nombreux blessés. 

DuroNT (Henri-Jean), médecin sous-aido-major au 
3® bataillon du q« rég. de marche do zonaves : médecin 
sous-aide-majqr, d’un courage et d’une abnégation qui ont 
faii l’admiration de tous. Toujours prêt à si porter au secours 
des blessés dans les circonstances les plus pénibles. Griève¬ 
ment blessé, te iS juillet 19.18, eu entraînant, sous un jeu 
violent d’artillerie ennemie, ses-brancardiers à qui il com¬ 
muniquait son calme et son absolu mépris du danger. 

llAtMoxTE (Emile), médecin-major de 2® classe du 
224® rég. d'infauterie : chef de service du régiment depuis 


la mobilisation, a refusé plusieurs fois d'étre compris dans 
les relèves, s’est toujours prodigué à scs fonctions, ne con¬ 
naissant ni les fatigues, ni les dangers, en secteur comme en 
opérations ; s’est encore surpassé au cours des attaques 
du 18 au 25 juillet nü il a dirigé le (raitament immédiat 
et lévacuation d’un millier de blessés, circulant sur la 
chaîne des postes de secours malgré les bombardements les 
plus violents, nuit et jour. Valeur technique et militaire 
de premier ordre. 

MadAe (James I.), médecin principal de i®® classe, 
chef du service de santé de la i r® division américaine : 
chef du service de santé d'une division d’attaque, a fait preuve 
d'un zèle inlassable et d’une habileté exceptionnelle dans 
r accomplissement de sa mission. A organisé dé une façon 
complète et parfaite l’évacuation des blessés dans des 
circonstances difficiles et s'est tout particulièrement distin¬ 
gué pendant les opérations défensives du 18 au 22 fuillet 
1918, du i®r au 12 octobre 1918, exécutant des inspections 
fréquentes des postes avancés, s’exposant bravement au.v 
bombardements les plus violents et donnant d son per¬ 
sonnel l’exemple du dévouement. 

Catker (Mac R.), médecin aide major de i"' classe du 
18® rég. d'infauterie américaine: s'est dépensé sans 
compter pendant les opérations du i®® au ii ocfpbre 1918 
pour assurer le service medical d un bataillon d’attaque, 
s’exposant aux bombardements les plus violents et donnant 
à ses camarades-un bel exemple de bravoure. 

Daupi.a'is (Henri), médecin aide-major de H® classe 
au service des prÊsonniers de guerre: en 1917, attaché 
au parc de prisonniers de guerre, alors que le Q. G. A. était 
soumis à des bombardements journaliers par avions, a 
assuré, à Sauilly, une permanence médicale de secours, 
donnant l'exemple du plus beau sang-froid. Le 24 sep¬ 
tembre, en particulier, est resté sans aucun abri, relevant' 
les prisonniers de .giierje allemands tués par une bombe et 
portant secours à une vingtaine d’entre eux grièvement 
blessés, pondant que le bombardement continuait, 

EstEve (Pierre), médecin sous-aide-major au 251® 
rég. d’infauterie : médecin dévoué et-courageux. Le t®'® sep¬ 
tembre 1918, au cours d’un combat particulièrement dur^ 
a assuré le service médical du bataillon d'une manière 
exemplaire, pansant et évacuant sous un violent bombar¬ 
dement de nombreux blessés. S’est porté plusieurs fois en 
première ligue sous le feu violent de l’ennemi pour diriger 
les équipes de brancardiers et faire les premiers pansements. 

Hervé (b'rédéric), médecin aide-major au 4® bataillon 
du 365® rég. d'infauterie : sous-aide major d’un dévoue¬ 
ment et d'un grand courage. A l’attaque du 16 octobre, n'a 
pas hésité à se lancer avec les prefilières vagues d’assaut 
et donner ses soins aux blessés sur le terrain de combat 
violemment bombarbê et soumis à de violentes rafales de- 
mitrailleuses, en continuant comme il a toujours fait à tous 
les combats. j 

Raymae (Joseph), capitaine commandant la 22® com¬ 
pagnie du 365“ rég. d'infanterie : commandant de com¬ 
pagnie d’un grand courage et d’une belle vaillance. Du 
3 au 9 octobre, a dirigé plusieurs attaques successives dansi 
des conditions extrêmement difficiles, a su maintenir le 
moral de sa troupe et gagner dit terrain malgré la vive 
résistance de l’ennemi. Le 19 octobre 1918,, a porté d'un bel 
élan sa compagnie à l’attaque de nids de mitrailleuses. A 
fait trente-quatre prisonniers et pris cinq mitrailliuses. 
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NOUVELLES (Suite) 


Didier (Picrre-Camille-René), médecin-aide-major de 
ifo classe au aù"* rég. d’infanterie : doué des plus belles 
Qualités militaires et d'une bravoure légendaire. Depuis 
le début de la campagne, a fait Vadmiration de tous en 
s’exposant sans cesse, allant lui-même en avant des lignes 
pour relever les blessés. A l’attaque du 31 octobre 1918, 
malgré les feux violents de mitrailleuses, s’est dépensé sans 
1 compter, pansant lui-même les blessés sur le terrain du 
eombat dans une zone extrêmement battue, a eu la moitié de 
ses infirmiers et brancardiers mis hors de combat. 
Le !<''■ novembre, pris sous un feu d’artillerie très dense, 
est resté sur place, donnant ses soins aux nombreux blessés 
et dirigeant lui-même ses infirmiers, donnant l’exemple 
du mépris du danger le plus absolu. 

Gurnëv (Samuel ,C.), commandant, médecin-chef 
de la 3® D. U. S. ; a montré de l'ingéniosité et de l’énergie 
dans l’évacuation des blessés au cours de la bataille du 
15 au 17 juillet 1918, et pendant les opérations qui se sont 
déroulées au nord de la Marne. 

Boyce (William E.). capitaine, médecin-major du 
30“ rég. d'infanterie ; a fait preuve d’abnégation et de 
courage pendant le barrage du 15 juillet 1918, en allant 
secourir les blessés, sauvant la vie de plusieurs officiers et 
soldats. A audacieusement traversé les lignes allemandes 
au Charmel à la recherche de six de ses hommes qui s’y étaient 
égarés, et, par la même occasion, a découvert l'emplacement 
de trois mitrailleuses et d’une batterie eu retraite. 

Guyot (Francisque), médecin aide-major de ir® classe 
du 236® rég. d’artillerie de campagne, i®® groupe : le 27 mai 
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POUGUES 


- SAINT-LÉGER ALICE 

Etablissement thermal ouvert du 15 Juin au 30 Septembre 

EAUX DE RÉGIME 

Par EXCELLENCE des DYSPEPTIQUES 
RECONSTITUANTES des FAIBLES 
et des CONVALESCENTS 


Êcnantlllons GRATUITS aux Docteurs 

C’ de POUGÜES, 15 a 17, Rue Auber, PARIS 



PURGATIVE, OÉPURATIVE, ANTISEPTIQUE 


.1918, a fait preuve d’une bravoure et d’une activité remar¬ 
quables et d’un mépris absolu du danger en prodiguant, 
sous un bombardement violent, ses soins aux nombreux 
blessés de son groupe. Au moment où celui-ci recevait 
l’ordre d’amener le.s avant-trains, s’est porté sous un feu 
violent de mitrailleuses, au secours d’un officier très griève¬ 
ment blessé. Surpris par l’arrivée d’un groupe d’ennemis 
pendant qu’il soignait cet officier, lui a sauvé la vie en 
obtenant par son insistance et son énergie l’autorisation 
de le conduire à l’ambulance allemande et en le trans¬ 
portant sur ses épaules sur un parcours de six kilomètres 

POURQUIER (Jean-Henri), médecin aide-major de 
ire classe (réserve) au y® bataillon de chasseurs à pied : 
médecin dont le dévouementet l’esprit de devoir ne se sont 
jamais démentis. A fait preuve, dans la recherche des 
blessés et dans les soins qu'il leur a prodigués dans des 
circonstances difficiles, d’une vaillance qui lui a valu trois 
brillantes citations. A contracté, dans l’accomplissement 
de ses fonctions, une grave affection qui a sérieusement 
compromis sa santé. Une blessure. 

Malmonté (Emile), médecin-major de iro classe à 
titre temporaire (active) au 224® rég. d’infanterie : au 
front depuis le commencement des hostilités, a pris part à 
toutes les opérations avec son régiment. Médecin-chef de pre¬ 
mier ordre, technicien de valeur, s’est prodigué sans compter 
dans toutes les circonstances, ne. connaissant ni les dangers 
ni les fatigues et donnant à tous le plus bel exemple du 
devoir militaire. A toujours refusé les postes les moins 
exposés qiü lui étaient offerts. Cinq citations. 


SANATORIUMS 

POUR TUBERCULOSE PULMONAIRE ET OSSEUSE 

ORGANISATION et INSTALLATION 

RENÉ OZOUF, Hôtel du Mont-Revard, 

près AIX-LES-BAINS (Savoie) 


Coaltar saponiné 

Le Beuf 

Antiseptique, Détersif, Antidiphtérique 

Officiellement admis dans les Hôpitaux de Paris 


PARAFFINOLEOL HAMEL 

Paratttae liquide cblmlliuement pure, sans saveur 
NOUVEAU LAXATIF MINÉRAL Sç fail .sous tro s f. rmcs ; 

- 1“ Aromatisé. 

Indications : 2o sans arôme. 

Colites, Entérocolites, Appendicites 3° Crème au cacao. 
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NOUVELLES (SuUe) 


Maynakd (E.-B.), médecin-major de i»» classe, 
directeur des ambulances : a jait preuve d'uiie grande 
bravoure et d'un beau dévouement au cours des opérations 
des 19 et 2i juillet ïgi8, s'exposant, avecunprofond mépris 
du danger, dans les zones les plus exposées du champ d 
bataille à la recherche des blessés dont il assurait l’éva¬ 
cuation. 

BonnBPOüS (Raymond-Marie-Êdouard), médecin 
sous-aide-major au 149* fég. d’infanterie : médecin 
sous-aide-major d'une bravoure à toute épreuve. Dans la 
période du 2 au 4 octobre 1918, sur un terrain battu 
par le tir incessant des mitrailleuses allemandes, est 
allé panser et relever les blessés de son bataillon et d'un 
bataillon voisin jusque dans les fils de jer de l’ennemi. 
Détaché lors de l'attaque de la ligne Hunding dans un 
bataillon de chasseurs, y a montré le même mépris du danger 
et a fait l’admiration de tous par son superbe courage. 
Quatre citations dont une à l'armée. 

Almkras (Eloi), médecin sous-aide-major du I24<’rég. 
d’infanterie : sous-aide-major d’un zèle et d’un courage 
remarquables. Le ii octobre 1018, lors de l'attaque d’un 


village, a fait preuve des plus belles qualités de sang- 
froid et de décision ; a su, par son exemple, obtenir de son 
personnel les plus beaux efforts et le plus beau dévouement 
et assurer ainsi, malgré le violent bombardement, l’évacua¬ 
tion rapide de ses blessés. 

Sai,zks (Émile-Eéon-Micbel-Alexis), médecin-major 
de classe au 4“ rég. mixte de zouaves tirailleurs : 
médecin d'un remarquable dévouement et du plus grand 
mérite. Sur le front depuis septembre 1914, a pris part 
à toutes les affaires dans lesquelles le régiment a été engagé. 
A assuré, au cours des batailles^ de Douawnont ('23 au 
29 octobre igiô), de Louvemont (15 au 21 décembre igib), 
de la Malmaison ('23 ait 30 octobre igiq), de Longpont 
f'i8 au 22 juillet 1918,), te service médical et l’évacuation 
des blessés du régiment avec une compétence, une énergie et 
une activité dignes des plus grands éloges, parcourant le 
champ de bataille au cours do la lutte pour s'assurer par 
lui-même du bon fonctionnement de son service. Vient de 
nouveau d'affirmer, au cours des combats du 18 au 22 aoilt, 
ses brillantes qualités d'organisateur, son dévouement 
absolu et son magnifique mépris du danger. 


CHaONIQUE 

De l'Orthopédie instrumentale, par le ï)' (îAnuiicr, 
Bidou. 1919, I volume iii-i8 (Les Orphelins apprentis 
d’Auteull, 40 rue Lafontaine, Paris). 

Le ir Gabriel Bidou \ient de publier un ouvrage où 
il précise une nouvelle méthode qui lui est personnelle, 
de récupéralioH des impotents. 

Il lui donne le nom d’orthopédie instrumentale et la 
définit de la façon suivante ; 

L'orthopédie instrununtale est l’art d’appliquer aux 
impotents de.i appareils destinés à suppléer ou à remplacer. 

Cette méthode repose sur ce principe que toute modi¬ 
fication de la machine humaine, décalant l’équilibre 
normal, entraîne fatalement la rupture de celui des autres 
leviers de la machine humaine. .Si donc un impotent peut 
spontanément décaler un segment (pielcouque de sou 
corps, il pourra, grâce à l’assistance d’un appareillage 
conforme à la méthode d’orthopédie instrumentale, uti¬ 
liser ce mouvement spontané et le transformer en d’autres 
mouvements qui sont déficitaires chez lui. 

Ce qui veut dire qu’un paraplégique, par exemple, 
ayant conservé l’intégrité .de ses épaules, utilisera les 
mouvements d’ascension et de latéralité de Véijaule pour 
les transformer eu mouvements locomoteurs. 

Le IP (îabriel Bidou, après avoir donné la définition 
et le principe même de cette nouvelle méthode, indique, 
dans la première partie de son ouvrage, comment il 
faudra s’adonner à l’étude morale, somatique et clinique 
du malade à appareiller. 


DES LIVRES 

Il nous fait ainsi assister à toute l’évolutiou de cette 
longue oljservation et à toutes les recherches scientifiques 
qui feront le diagnostic de l’impotent. Plus loin, l’auteur 
nous donne les procédés d’utilisation de son instrumen¬ 
tation spéciale. 

Cet ouvrage est orné de nombreuses figures qui rendent 
sa lecture attrayante. Il rendra de réels services aux pra- 

Albkrt Mouchet. 

L’Annuaire général des ofiieiers et ofticiers 

d'administration du service de santé, arrêté à 

la date du i” mars 19191 

Cet annuaire, établi d’après les documents officiels 
du ministère de la Guerre, comprend les listes d’ancien¬ 
neté complètes à jour au 1“' mars 1919, pour tous les 
grades de l’armée active. Il forme un volume in-S" de 
260 pages, avec table alphabétique. 

Il est divisé en quatre parties : 

i» Personnel du sous-secrétariat du Service de santé, 
heures et jours de réception. 

2“ Ifistc d’ancienneté des médecins inspecteurs, méde¬ 
cins principaux, médecins-majors et aides-majors; ainsi 
que des officiers d’administration. 

3“ Officiers en non-activité. 

4“ Radiations pendant l’année 1918. 

Son prix est fixé : franco par poste recommandé, à 3 fr. 50 
l’exemplaire broché, et 4 fr. 50 l’exemplaire cartonné. 
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VARIÉTÉS 


DES COMPRIMÉS PHARMACEUTKJlÆS 


coiiip'rim's actuels e 
■j’aide de la ];ressioii 
11 fallait les décoi 


u'"'- '^lodon e, notamment celle de la prc 

sc.cnccs plrtsicntey , , . 

_ ^/uiue pav Pascal, imiir donner aux i: 


1/origine de l'industrie d(îs comprimàj^ÿt^rfû?,^ ! 
ceutiques est enveloppée d’un sérieux 
de là les multiples erreurs répandues sur ce sujet 
dans la littérature pharmaceutique, la plupart 
des auteurs faisant remonter à 1874 les premiers 
essais qui, comme nous le verrons, datent au plus 
tard de 1842. 1 ' 

Nous étirdierons successivement ici ; 

1“ L'origine de l'emploi de la compression en 
pharmacie ; 

2*’ L’évolution du matériel] 

3” L’évolution dans les formules. 


répandues sur ce sujet iSro, Mollerat, de Pouilly (Côte-d’Or), 

aceutique, la plupart appliqua la presse hydraulique (5) à la confection 
er à 1874 les premiers fie briques à partir de l’argile sèche et pulvérisée : 
errons, datent au i)lus le produit obtenu pouvait à la rigueur être 
employé sans cuisson, avantage très appréciable. ■ 
.ventent ici ; Kn 1833, Marsais et P'errand (6) agglomérèrent 

de la compression en par Iff pression les premières briquettes de char¬ 
bon : leur piocédé ne fut au point que vers 1842. 
’t] ' L’Anglais Brockedon (7), en 1843, eut donc le 

rmiiles. seul mérite d’appliquer à la pharmacie une 

technique déjà étudiée dans d’autres branches 
de la compression industrielles. Il se cÿitenta d’ailleurs, comme nous 
oi de la pression pour verrons, d’un matériel rudimenlaire, beaucoup 
inces humides, autre- Moins compliqué que celui employé piar les cher- 
; substances est connu cheurs cités précédemment, 
ité. I^a belle collection Après les tâtonnements mévitables, il réussit 
éo-assyrien du Louvre dans ses essais et prit le S décembre 1843 le brevet 
ion les peuples anciens anglais no 9 977 sous le titre ; « Shapiiig piUs, 
t art. lozenges and black lead by pressure in dies », 

• le moulao'e les subs- pouvons traduire : « Préparation des 

de, minéraux pulvé- pünlcs, des pastilles et de la mhie de plomb, 
aussi, dès les premiers Passion entre des poinçons ». Dès cette 

e possédons cependant époque, ü a fait parv^enir au Pharmaceutkal 
sujet. I,es musées ne Journal des « pilules comprimées » de bicarbonate 


I. Origine de l’emploi de la compression industrielles. 11 se cÿitenta d ailleur 
en pharmacie. — I/emploi de la pression pour verrons, d’un matériel rudimenli 
l’agglomération des substances humides, autre- moins compliqué que celui employé 
ment dit le moulage de ces substances est connu cheurs cités précédemment, 
depuis la plus haute antiquité. I<a belle collection Après les tâtonnements méi'ital 
de briques du musée chaldéo-assyrien du Louvre dans ses essais et prit le S décembre 
nous montre quelle perfection les peuples anciens anglais n» 9 977 sous le titre ; « 
avaient su acquérir dans cet art. lozenges and black lead by press 

I/idée d’agglomérer par le moulage les subs- ^e que nous pouvons traduire : « P 
tances sèches, argile, sable, minéraux pulvé- püalcs, des pastilles et de la mi 
risés, etc., a dû naître, elle aussi, dès les premiers pression entre des poinçons 

âges de riiumanité. Nous ne possédons cependant époque, il a fait parv^enir au J 
aucun témoignage sur ce sujet. I^es musées ne Journal des « pilules comprimées » cl 
renferment, à notre connaissance, aucune pièce potasse. Ce journal relate cet 
préparée de cette façon et nous n’avons pu trtnirer termes (8) ; 
aucune trace de semblables préparations dans les ûave received a specimen of bicarbonate of 

principaux écrits des savants grecs et romains, potash comprcss;d into the form of a pill by a 
Certains échantillons 'de collyres trouvés dans process invented by Mr. Brockedon and for which 


les tombes égyptiennes (i) avaient paru pré]>arés taken ont a patent. We understand the 

par l’agglomération par pression de divers médi- process is apidicable to the compression of a 


caments. Quelques années d’études sur les diffé¬ 
rents échantillons parvenus en Europe et notam¬ 
ment les recherches du Dr Florence et de V. Loret 
sur le Collyre noir et le collyre vert du tombeau de 
la princesse Nouh-Hotep (2) ont montré que ces 


variety of other substances into a solid mass, 
without the intervention of gnm or other adhesive 
inaterial. » C’est-à-dire : 

« Nous avons reçu un spécimen de bicarbonate 
de potasse comprimé sous la forme d’une pilule 


fards étaient constitués tout simplement par des procédé inventé par M. Brockedon et pour 


impurs, galène, chrysocoUe 


Dans un article récent, nous avons montré 
que, contrairement à une affirmation reproduite 
par Woodjles collyres secs des oculistes romains 
n’avaient que des rapports lointains avec nos 


lequel il a pris un brevet. Nous croyons le procédé 
applicable à la compression d’ime quantité 
d’autres substances en une masse solide, sans 
l’intcrv'ention de gomme ou d’autres matières 
adhésives. » 

Dunton, en Amérique, Rosenthal en Allemagne, 


les oculistes romains. 
(3) Archives des dccon 

(6 ) Chabhié, Cliiiuie ; 

(7) I.a maisou Brucl 
Burrouijhs, Welcome et 

(S) Brockedoa’s pateu 
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VARIÉTÉS (Suite) 


t=e firent les piojmgateurs de cette forme pliarma- 
ceutique nouvelle. Chez nous, Ticlée nouvelle se 
répandit tardivement ; nous vo^'ons en effet Y\'on 
proposer (i) en 187g une préparation assez déli¬ 
cate de « tablettes de chlorate de jrotasse non 
sucré”, préparation si simple à effectuer par une 
; impie compre.ssion du chlorate cristallisé. 

En 1807 seulement, M. Pannetier (2) attira 
l’attention du corps médical français sur les coiiijrri- 
més : favorable aux comprimés solubles (bicarlro- 
nate de soude, sublimé et chlorhydrate d’ammo¬ 
niaque, etc.), il s’élevait vivement contre les 
comp/rimés insolubles, véritables c< barbarismes » 
pharmaceutiques. P'édit fut, en Erance, l’im des 
princi])aux vulgarisateurs des coni])rimés. 

Comme nous l’avon.? développé ailleurs (3), ses 
multi]'les avantages, les besoins de l’exportation, 
la grande guerre enfin ont imposé définitivement 
cette nouvelle forme pharmaceutique. 

II. Évolution du matériel. — E’apparcil 
breveté j.'ar Brockedon en 1843 était très simj)le : 
deux pièces d’aci-r h et c s’einboîcaieiit l’une dans 
l’autre, laissant entre elles une cavité dans 
laquelle glir-srit à frottement doux un piston a 
également en acier. Matrices et poinçon étaient 
construits soit pour faire des ])ilules, comme il est 
représenté sur le dessin ci-contre (poinçon con¬ 
cave, extrémité supérieure do la matrice c con¬ 
cave), soit pour faire des tablettes médicinales 
(sections rectangulaires). 

Un ai)i)areil ingénieux, construit par Brockedon, 
l)crmettait de placer dans la cavité limitée par 



I 
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les deux matrices une dose toujours égale du 
irroduit à comprimer. Le piston a était alors 
])lacé .sur la lioudre et le produit était aggloméré 
en frappant plusieurs coups avec la paume de la 
main et au besoin un maillet sur son extrémité 
su])érieurc. En retirant a, puis b, le comprimé 
était libéré et après nettoyage, le matériel pou¬ 
vait servir de noin'eau. 

(1) Journal de pltatmacie et de chimie, 1879, p. 285. 

(2) Centre médical, i'"' aofil 1897, d’apiis Journal de pharmacie 
cl de ehiinie, 1897, II, p. 255. 

(3) I,a fabrication industrielle des comprimés pliannaceu- 
tiques, 1019, Baillière, éditeur, p. 7. 


Cet appareil primitif, légèrement perfectionné, 
notanitnent en 1875 par Remington, est encore 
employé de nos jours pour les préparations 
extemporanées de faibles quantités de com¬ 
primés. 

En 1869, Danton (4) perfectionna le matériel 
de l’époque : ses modifications sont lieu connues, 
car, jiar prudence commerciale sans doute, il ne 
les a pas signalées dans le b'revet américain jiris 
par lui le 14 mars 1876, brev'et qui comporte la 
descri])tion d’une machine peu différente du type 
primitif de Brockedon ; il semble cependant qu’il 
ait fait placer sur ses machines un levier j-our 
augminter la force et un excentrique permettant 
l’expulsion automaticpie du comprimé terminé. 

En 1872 (5), John Wyeth et son frère construi¬ 
sirent, en Amérique, la première machine rota¬ 
tive à plusieurs poinçons ; depuis ils perfection¬ 
nèrent constamment ce modèle primitif. 

A la même époque, en Allemagne, Rosenthal, 
ignorant les travaux anglais et américains sur ce 
sujet, jirésenta à la Société de phy.siqiie médi¬ 
cale (6), une presse à comprimer le cousso, pou¬ 
vant servnr d’ailleurs pour d’autres médicaments. 
Sa machino, qu’il décrivit plus complètement 
en 1874 (7), ne constituait aucun progrès sérieux 
sur le matériel anglo-américain. Ee succès de 
cette première tentative fut d’ailleurs très faible 
en Allemagne. 

Ee 30 juin 1874, le U’’ J.-A. Mc Ferran, de 
Philadelphie, obtint le brevet américain 152 666 
po.tr une.machine' automatique à huit poinçons. 
E’inventeur eut des déboires et ses recherches 
n’eurent aucun résultat pratique. 

Im même année, Thomas J. Young, de Phila¬ 
delphie, prit le brevet américain 156 398 pour une 
machine \-erticale à deux poinçons. D’après 
Kebler (8), cette machine et ses divers perfec¬ 
tionnements furent cédés à Henry Bower,puisà 
MM. Wyeth frères. 

Depuis 1874 de nombreux inventeurs et con¬ 
structeurs ont créé de nouveaux types et surtout 
perfectionné les machines existantes : parmi eux 
nous citerons : Gill {1879), Killgore (1882), 
Jones (1882), Tatum, Clark, Colton, Stokes, etc. 

lîn France, l’une des premières machines à 
comprimer fut construite par M. Nègre, 
52, avenue du Maine, à Paris. C’était une ma¬ 
chine verticale à un poinçon. 

(4) D’après le brevet Brockedon reproduit par Kebler, The 
Journal of lhe American pharmaceulical Association, 1914, 
p. 823, au cours d’un travail très documenté sur la question qui 
nous intéresse ici. 

■(5) Loc cil. 

(6) Sitzungsberichte d. Phys. med. Soc. zu Erlangen, 1872, 
Ileft 4, p. 70. 

(7) Berliner hlin. Wochenschrift, 1874, ni, 417. 

. (8) Loc. cit. 
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Eu 19:0, MM. Pouré et .Sauton, actuellement 
constructeurs à Moiitreuil-sous-Bois, ont rnis 
dans le coumurce une iiiacliiiie à comprimer à 
uiulti])les poinçons « Ea Perfecta -> (brevet Ja- 
main) dont nous rei)roduisons ci-dessous le cliché. 


Enfin, M. Rati, constructeur à Montreuil- 
sous-Bois, a mis au point, en 19I»S, la ])remière 
machine rotative à comprimer construite en 
l'rance. 

Nous n’avons trouvé aucune revendication 
au sujet du premier emploi des poinçons gravés 
dans l’industrie des comprimés. Comme nous 
l’avons exposé récemment (il, les oculistes 
gallo-romains employaient déjà les cachets 
(pierres fines taillées) pour spécialiser leurs prépa¬ 
rations. A l’épocjne «Te la création de la forme 
comprimée, l’emploi des ];oinçons métalli(iues 
gravés était courant dans l’industrie des ta.blettes 
pharmaceutiques. Nous lisons en effet dans 
Dorvault (2) : 

« Quelques pharmaciens ont, à part de l’emporte- 
pièce, un cachet portant le nom de la l.\ase des 
pastilles et qu’ils appliciuent sur chaciué pastille. ■> 

(1) collyres secs des oculistes romains (Bull, sciences 
phamacol., 1919, p. 28). 

(2) 4' é(l., 1855, p. 414. 


I/emploi des poinçons grax'és dans l’industrie 
des conqirimés fut. donc une simple adaj tation 
d’un matériel existant. 

III. Évolution dans les formules. — Nous 
avons donné récemment une définition des com¬ 
primés tels (jue les conçoit de nos jours l’industrie 
pharmaceutique ; 

« Les comprimés pharmaceutiques 
sont des préparations de consistance 
solide, de forme variée mais le ])lus 
souvent cylindrique, obtenus en agglu¬ 
tinant par la pression des substances 
médicamenteuses sèches ; ces sub¬ 
stances peuvent être additionnées 
liréalablement de l’excipient utile. •> 
Mais, en i8q Brockedon, en créant 
la forme comprimée, limitait son aiipli- 
cation aux sidrstances médicanieutenses 
prises sous forme de grains, pous- 
pondre et susceptible-.^ de 
s’agglomérer par la pression sans addi¬ 
tion de iitaiière étrangère ; parmi elles 
il .signalait comme si^écialement inté¬ 
ressants les produits facilement .solubks 
dans l'e.stomac, certains sels déliques¬ 
cents médicamenteux tels que les 
carbonates, tartroti-s et nitrates de 
soude ou de potasse et le mélange de 
ces produits avec des substances moins 
solubles. Eu fait, les compriir.és les 
plus répandus à cette époque étaient 
ceux de « .-oda and potash ■' (j) t 
ceux de chlorate de potasse. 

lycs comprimés aiuQ obtenus, à 
riiiver.se des pilules et tabl -ttes eni- 
plojévs jasqu’alors, étaient exempts de gonmie 
et autres aggluthiants susceptibles de réaction 
sur les principes médicamenteux actifs et par 
suite de modification dons leur action .sur 
l’orgamisme : ils .se désagrégeaient facilement, 
contrairement aux püules et aux tablettes qui 
durcissaient rapidement ; il y avait donc progrès 
sérieux. 

En 1874, Rosenthal compriuuiit encore le cousso 
et antres médicaments sans addition d’aucune 
matière étrangère. 

^lais dès 1875, lUmton, dans son brevet amé¬ 
ricain 11“ i()8 240, reconnut l’utilité de l’emiiloi 
d’un lubrifiant dans la compression de certains 
produits qui, coimiie le sulfate de quinine, adhè¬ 
rent aux poinçons ou à la matrice de la machine. 
Pour supprimer ce grave inconvénient et aug¬ 
menter par suite le nombre des produits suscep¬ 
tibles d’être iirésentés en comprimés, il conseillait 

(3) Kbdlur, lue. cil, p. 823. 
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deux techniques, la deuxième étant de beaucoup 
la plus praticjue. 

i" J "/;'s»/' le moule : l’ouvrir après chaque 
ojjératiou (préparation d’un comprimé) : « lînlevcr 
les ])articules adhérentes avec une brosse dure, 
puis applupier un peu d’huile ])our enlever ce qui 
reste ; pour enlever cette huile, faire un com¬ 
primé d’amidon ou autre produit (i) pour 
l’absorber ; le moule ])eut alors servir pour un 
autre comprimé. » 

Plus loin, Dunton indiquait la possibilité de 
remplacer l’huile i)ar « la paraffine, le beurre diï 
cacao, le beurre de coco, etc., seuls ou en solution 
dans un liejuide convenable, alcool, benxine, etc., 
par un mélange d’une substance grasse avec un 
absorbant ou par un corps à la fois onctueux 
et absorbant pour nettoyer et lubrifier les moules». 

2” Mettre le lubrifiant dans le produit à com¬ 
primer. 

Dunton conseillait '< d’ajouter à la ])üudre une 
petite quantité d’un liquide (il suffit souvent 
de I ]). loo), qui sous la pression s’écoule à la 
surface du comprimé et agit comme lubrifiant ; il 
ne reste rien d’adhérent au moule et on peut faire 
un deuxième comprimé sans nettoyer ce moule ». 

Ivn 1880, nous trouvons dans une publication 
de Sauter (2) la première indication de l’emploi 
d’un agglutinant. Cet auteur, après avoir signalé 
l’impossibilité d’agglomérer la poudre de char¬ 
bon, même sous une pression de 5 000 quintaux, 
recommandait de l’additionner d’une petite 
quantité de gomme (3) (sans spécifier laquelle) 
et de mouiller le mélange à l’alcool dilué. 11 a 
donné ainsi les bases de la technique de prépa¬ 
ration du granulé pour comprimés ; l’adoption de 
cette technique a permis, non seulement d’aug¬ 
menter considérablement le nombre des sub¬ 
stances susceptibles d’être présentées sous cette 
forme pharmaceutique, mais aussi d’accroître 
la précision dans le dosage des comprimés obtenus. 

En 1881, Ch. Killgore employait comme lubri¬ 
fiant la fécule de pomme de terre (préparation de 
comprimés de bicarbonate de soude). 

(1) I,a craie, par exemple. 

(2) Pharm. Centralbl., 1880, p. 395. 

(3) I,a propriété agglutinante des gommes était connue dans 
l’anüquité. Voy. Celse, traduction Védréne, p. sg.s. 


A la même époque, une camiragne s’est dessinée 
en faveur de l’eiiqfioi des substances insolubles 
comme principe actif des comprimés ])harma- 
ceutiques. Il fallait lutter contre les tablettes 
triturées insclulrlcs fabriquées dès ce nioment par 
moulage, par le D^ l'uller. 11 y eut quelques années 
de tâtonnements et la plupart des comprimés 
insolubles mis sur le -marché se désagrégeaient 
mal. Les fabricants cherchèrent alors un produit 
«pour rompre les comprimés au contact de 
l’eau ». Deurs essais et découvertes restèrent 
mystérieux jusqu’en 1887, date de la demande 
du brevet américain 238 375 par Ch. Killgore, 
demande rejetée d’ailleurs «pour défaut d’origi¬ 
nalité ». 

Ses recherches furent provoquées par des récla¬ 
mations concernant la dé.sintégration défectueuse 
de comprimés à base d’acétanilide. Il pensa à la 
fécule, em])loyée par lui précédemment comme 
luljrifiant : dès 1881, en effet, il s’était aperçu 
que les comprimés de bicarbonate de soude et 
fécule se gonflaient fortement à l’humidité et fina¬ 
lement se désagrégeaient complètement, (ruidé 
par cette observation, il fit de multiples essais en 
employant comme désintégrant bon nombre de 
corps insolubles ; son choix se porta définitive¬ 
ment sur l’amidon que, dans sa demande de 
brevet, il recommanda à dose variable avec le 
principe médicamenteux (3 p. 100 par exemple 
l)our les comprimés de bismuth). Cet amidon 
était ajouté au moment de la compression. 

Il est certain que le grand essor de l’industrie 
des comprimés pharmaceutiques date de la publi¬ 
cation des recherches des différents auteurs que 
nous venons de citer. Désormais, le fabricant peut 
présenter sous forme de comprimés la plupart 
des produits chimiques, les extraits, etc. ; les per¬ 
fectionnements apportés dans le choix des diffé¬ 
rents constituants de la formule ne seront plus 
que des pçrfectionnements de détail. 

Nous citerons cependant, pour terminer, 
M. Pannetier (4) qui a demandé pour les sub¬ 
stances irritantes ou très actives un diluant 
suffisant pour éviter une action nocive. 

(4) Centre médical, lO'.août 1897, d’après Journal de phar¬ 
macie et de chimie, 1897, II, p. 255. 
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Nécrologie. — l.c médecin auxiliaire Jean Châtelain, 
décédé le 28 juin, à l’iiêpital temporaire de C.âlatz (Rou¬ 
manie', à la suite d’une courte mala lie lontractée au 
service. — I<e D' (leorges Bertillon. -- - D’autre part, nous 
avions, dans le 11° 30, annoncé, sur la foi d’un autre journal 
professionnel, le décès du D' Jules l'ascpielle, chef des 
services du matériel sanitaire au sous-secrétariat du 
Service de sauté, l’ort heureusement il n’eu est rien. 
Notre distingué confrère a été promu dans la Région 
d’honneur et il est bien vivant. 

Mariages. --- De IR André Sorel et M'R’ (îcrmaine 
Philippe. - De IR Dema/.eau, chirurgien-dentiste, avec 
]\Xiiic Renée Boudon. — M. Raymond I.atouche, aide- 
major.et JI"” (labrielle Brindejonc des Moulinais. 

Concours de chirurgien des hôpitdh.v. — De 3' con¬ 
cours s’est terminé par la nomination de MM. Bary, Küss 
et Sorrel. 

Légion d’honneur. - - Sont promus ou nommés dans 
l’ordre de la Dégion d’honneur ; 

Au grade d'ofj'icicr. — Active : MJD les médecins prin¬ 
cipaux Dettling, l-'aivrc, Mangenot, Remoud, I.afeuille, 
Malaval, Coullaud ; JIM. les médecins-major de classe 
Mendy, Salzes, Pech et (leorges. - • Armée coloniale 
active : JIJI. les médecins principaux Xormet, Tanvet, 
Vassal et Jourdran. — Armée coloniale : MJI. les méde¬ 
cins-majors Kerrest. Damiens et (laülard. 


Réserve et territoriale : JIM. les D^ Moutale.scot, 
de Rycker, Pottevin, Claude (lleiirii, Banzet, Curtillet, 
Richardiére, jéanselme, Ilugard, llenaiill, C'nompret, 
Bouffe de Saint-Blaize, Bataille, Duys, (louget, tvira- 
gnet, Boularau, Roussel, Caboche, Daval, Ca.slaigue, 
Crouzon et Caujole. 

Le nouveau directeur général de ia Croix-Rouge 
italienne. - De professeur Baduel vient d’être nommé 
directeur général de la Croix-Rouge italienne. 

De Dr Baduel, professeur de médecine interne à l’Uni¬ 
versité de Florence, appartient à la Croix-Rouge ita¬ 
lienne depuis 1895 ; à Messine, dans les Balkans, puis 
pendant la guerre actuelle, il a donné toute la mesure 
de ses brillantes qualités d’organisateur. Notre éminent 
confrère, qui n’est âgé que de cimiuante-deux ans, jouit 
d’une très haute autorité, très justifiée. 

Paludéens. • - M. de Kerguézec, député, signale à 
M. le ministre de la Jlarine qu’un nombre important de 
paludéens continuent encore à servir activement dans 
les unités et dans les formations de la marine en cam¬ 
pagne et notamment en Orient, et demande de les faire 
rentrer au plus tôt dans la métropole afin qu’ils puissent 
y recevoir les soins très sérieux cpie nécessite leur état. 

Réponse. — I,e paludisme, dans toutes ses formes, 
c'iiargne peu d’hommes en campagne et il n’est pas dou- 
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teux que des inaniis ayant eu des atteintes anciennes 
ou récentes de cette affection existent sur toutes les 
unités de la flotte, tant à bord qu’à terre. Mais ces marins 
impaludés sont connus du médecin qui les surveille, les 
soigne et n’hésite jamais à les rapatrier lorsqu’il le juge 
nécessaire. C’est ainsi que, pour le seul port de 'foulon, 
le nombre des congés de convalescence délivrés pour 
paludisme depuis le !'■' janvier lyiy s’élève à 341. 

Société des sciences médicales de Lille. — Cette société, 
fondée en 1878, a repris le 23 juin iqiy le cours régulier 
de ses séances. Le bureau est ainsi reconstitué ; 

Président : M. le professeur Dure! ; vice-présideut ; 
M. le L^Lepoutre ; trésorier-archiviste : M, le JL)' Sablé; 
s.'crétaire général : M. le D'Besson; s.-crétaire des 
séances : M. le Dr Dehcrrijxju. 

Les membres restés à Lille pendant l’occupatirm 
ennemie se sont efforcés de maintenir l’activité de la 
société et de réaliser les buts par l’amélioration des ser¬ 
vices de secours médicaux dans les hôpitaux et dans les 
dispensaires. I,es mémoires et travaux originaux présen¬ 
tes au cours de cette période seront publiés dans le Jour¬ 
nal dei sciences médicales. 

Le prochain concours de l'internat. - D’après le 
Dr Rochard (le Temf>s, iz juillet), les médecins, chirur¬ 
giens et accoucheurs des hôpitaux, réunis en séance 
plénière, ont transmis à l’a Iministration de l’Assistance 
publique les vœux suivants, à savoir ; que les candidats 
mobilisés au front, auxciuels l’Assistauce publi(iue a cru 
<levoir ajouter les anciens provisoires, soient seuls admis 

Le concours aurait lieu en novembre prochain 
{d’après le vœu exprimé). Les candidats auraient à .subir 
les mêmes épreuves (y compris l’anatomie) ; une 
demi-heure de réflexion, deux heures pour la copie. 
ITn papier de couleur différente leur serait remis pour 

Les dossiers militaires des candidats .seraient commu¬ 
niqué .s aux juges et suivraient dans les concours ulté- 

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand. — Trois 
concours, un pour une place de chef de clinique médicale, 
im pour une place de chef de clinique chirurgicale et un 
pour une place de chef de clinique obstétricale, s’ou¬ 
vriront le samedi 15 novembre lyig à l’Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Clermont-Eerraud, au 
secrétariat de laquelle les candidats sont priés de s’ins¬ 
crire avant le i<-'^ novembre 1919. Sont admis à concourir 
les docteurs en médecine français; limite d'âge : trente- 
six ans. Les chefs de clinique sont nommés po<ir trois ans 
et reçoivent une indemnité annuelle de 500 francs. 

Association généraie des étudiants de Paris. — Section 
de médecine. — Les étudiants en médecine, membres de 
l’Asso'.iation ou non, partisans d’un conwurs d'extemat 
e.xclusivement réservé aux mobilisés, ave-c des conditions 
analogues à celles qui ont été faites aux candidats à l’in¬ 
ternat (un an de présence aux armées, ou réformés, oupas- 
sage dans le service auxiliaire pour blessures ou maladies 
contractées au front), .sont priés de venir s’inscrire ou 
d’envoyer leur nom et leur adresse au siège de l’.Vssocia- 
tion, 13 et 15, rue de la Ilûchcrîe, Paris (V' ). 

Faculté de médecine de Pail». — Clinique médicale 
de V Hôtel-Dieu (professeur \. (lilbert). — M. Maurice 


Villaret, agrégé, fera, pendant les mois d’août et septem¬ 
bre, un enseignement clinique de vacances, 'fous les 
matins, à neuf heures et demie, visite et examen des 
malades. Le mercredi, à dix heures trois quarts, à l’amphi¬ 
théâtre Trousseau, leçon clinique et présentation de 
malades (première leçon le mercredi 0 août 1919). 

Le premier cours de ficrfectioiincmenl et de reoision aura 
lieu le 13 octobre 1919; Cours de clinique pratique et 
d’application des méthodes de laboratoire au diagnostic 
(voir l’afBche spéciale). 

Chaudfontainc Thermal. — Cette localité, à mi-chemin 
de Liège et Spa, pos.sède des sources de température 
de 37°, qui eurent jusqu’en i8<)8 une vogue crois.saute. 
Le débit est de plus de 100 mètres cubes à l’heure et la 
source Bellefontaine, voisine, convient parfaitement 
comme eau de table destinée à remijlaccr le Kaiser- 
brunnen. 

I,es indications de Chaudfontaine lui permettent de 
remplacer Wildbad, Schlangeubad ou Ragatz. Rhuma¬ 
tisme, sciatique, névralgies sont susceptibles de cure 
merveilleuse dans cette station qu’un groupe de méde¬ 
cins liégeois veut remettre en exploitation. 

Citations à l’ordre de l’armée. — RucuAtiD (Etienne), 
médecin-major au 77» rég. d’infanterie : médecin chef de 
service d'un régiment d’infanterie depuis plus de trois 
ans. S'est toujours acquitté de sa mission avec un cèle et un 
dévouement inlassables ; montre sans cesse une fermeté et 
un tact parfaits. En particulier au cours des combats du 
8 au 18 octobre igi8, a remarquablement dirigé te service 
de santé du régiment, veillant à un fonciionnetneni rapide et 
précis. Dans un poste de secours très rapproché de la pre¬ 
mière ligne et dont les abords étaient constamment bombar¬ 
dés, a obtenu un excellent rendement dans les soins prodi¬ 
gués tant aux blessés fraiifais qu’aux blessés américains. 
Cinq citations antérieures.. 

II(n'Cu.r«D (Reué-Louis-Coustant), médecin-major de 
ac classe an (I2‘‘rég. d’infanterie : pendant les opérations 
d’octobre et novembre 1918, a fait preuve d’un dévouement 
absolu et d’une infatigable activité. Eu particulier, le 
24 octobre, le bataillon d’avani-garde n'ayant pas son méde¬ 
cin, s’est sponiam'uuut porté au poste de secours de ce ba¬ 
taillon, à proximité des lignes, et sous un violent bombar¬ 
dement a prodigué ses soins à de nombreux blessés. 

Fkoxtgol'S (Raymond), médecin-major de if® classe 
au 5“ rég. d’infanterie coloniale ; le 9 novembre 1918, à 
Peuvillers, alors que le hataillon d’avant-garde était engagé 
dans des circonstances pénibles et qu’il supportait des pertes 
sensibles, le médecin-major Frontgous n’a pas hésité à se 
porter dans le village et là, sous un bombardement extrême¬ 
ment violent, risquant sa vie à tout instant dans la rue, il a 
fait ramasser les blessés, les a pansés et les a fait évacuer. 

Dei.agtî (Paul-Jean-Baptiste), sou.s-aide-major au 
groupe de brancardiers divisionnaires ; sous un bombar-, 
dénient violent, s’est spontanément porté en télé de ses bran¬ 
cardiers au secours de travailleurs du génie construisant une 
passerelle. Est resté debout au point le plus exposé, faisant 
preuve du plus prof ond mépris du'danger, et ne s’est retiré 
que lorsque le dernier blessé eut été évacué. 

l’oUCET (Marie-Antoiue-Audré), médecin aide-major 
de 2' cla.sse au 201’’ rég. d’infanterie, s*" bataillon : ./e 
22 juin ujiS, dans la forêt de Villers-Coitercts, ayant appris 
qu'au cours d'une opération de détails un chef de section 
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NOUVELLES (Suite) 


il a forcé l'admiration 
esprit de sacrifiie. 
îl.Eï (Charles-Jules-V) 


es, n’a pas hésité sonne, vérifiant l’organisation des évacuations, allant j. 

un réseau de fils qu’à contrôler la recherche et l’enlèvement des blessés 

sé qu’il a ramené , première ligne, surexcitant les énergies, apportant à U 

bel exemple à la enfin, par sa parole enflammée, par son attitude de bt 

\r son courage et soldat, un puissant réconfort moral. ' 

JIoNTAWîSGOT (Gaston-Jean-Deiiis), médecin-major 
édeciii-uiajor de r" classe de territoriale du 172“ rég. d’infanterie: 


ùeurs et en blessant d’autres de nouveau. 

[artman (Daniel-Henri), médecin aide-major de 
classe au i.i>^ rég. d’infanterie : au front depuis le 
il de la campagne sur sa demande, médecin-chef de ser- 
hors de pair. Pendant la période du 30 mai au 10 juin 
S, a montré un entrain, une énergie et un courage rcmar- 
blés ; a assuré l’évacuation des blessés dans des circon- 
ces particulièrement difficiles et, par des moyens de 
me, a réussi, au cours des durs combats du 31 mai au 


KjoNNic (Henri-Déop'old), médecin principal division- 
e de 2“ classe à la 128” division : au cours des actions 
’étail qui se sont déroulées du 16 au 17 juillet et des 
pies des 18 et 19 juillet, s’est de nouveau signalé par 
activité inlassable, son esprit d’initiative, ses brillantes 
ités d’organisateur. Le ..., les troupes d’attaque ayant 


moindre délai tous nos blessés. Quatre citations antérieures. 
jor de Biîaueort (Gilbert-Ivudovic), médecin-major de 
puis le 2“ classe, groupe de brancardiers divisionnaires : officier 
de ser- de la plus haute valeur morale. Sur le front et en première 
10 juin ligne depuis le.début de la campagne. Comme médecin-chef 
rcmar- du. G. B. L>. de la division marocaine, a montré les plus 
circon- brillantes qualités de courage et de commandement. A été 
•eus de très grièvement blessé le 3 juin en dirigeant ses brancar- 
mai au diers en première ligne. Est atteint d’une fracture très grave 
nneini. de l’humérus gauche compromettant l’usage du bras gauche, 
’ous les Croix de guerre. 

Daunay (Henri), médecin auxiliaire au 8“ rég. de 
vision- marche de tirailleurs : a assuré de façon parfaite, apres la 


id, balayé par les mitrailleuses et panser h 


Ion. S’est dépensé sans compter, de jour et de nuit, dans un 
poste de secours très précaire pour assurer l’évacuation 
des blessés. A parcouru à plusieurs reprises, sous de vio¬ 
lents bombardements, te terrain d’attaque du bataillon pour 


blessés. Médecin d’un dévouement Si 
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NOUVELLES (Suite) 


Guillaume (Picrre-Victor-JIarie), méfleciu auxiliaire 
au 8“ ri5s. de iiiarclie de tirailleurs : s’est porté en première 
ligne en fin d’attaque de son bataillon pour panser et enle¬ 
ver les grands blesses. S.ttrpris au cours de sa tâche par'un 
jeu violent de mitrailleuses et d’artillerie ennemie, en ter¬ 
rain complètement découvert, a continué sa mission sans se 
soucier du danger, list rentré en rapportant sur son dos un 
homme très grièvement blessé et en soutenant un autre. A 
fait par sa bravoure l’admiration de tous. Deux blessures. 
Trois citations. 

JAMMES (l'raiiçois-Josepli-Eruest), inédeciu-major de 


2“ classe au 167» rég. d’infanterie : médecin-major de la 
plus haute valeur morale et professionnelle et d’un courage 
éprouvé. Au cours des combats des i<^r, 2, 3 juin igi8, s’est 
dépensé sans compter avec la fatigue et avec le danger et a 
sauvé de nombreux blessés par la façon remarquable dont il 
a organisé sou service. Blessé très -grièvement te 3 juin, en 
assurant personnellement sous un violent bombardement 
l’évacuation des blessés. Au front depuis le début de la 
guerre. 

Médecin demaii le à faire rempla-einents aoât et sep¬ 
tembre, préférence Midi. S’adresser Burea i du Journal. 


CHRONIQUE 

L'hygiène dans la reconstruction des usines, par 
I,. Baucerox, m.specteiu: départemental du travail.-Un 
vol. in-8 avec fig., 8 fr. {Librairie J.-B. Baillière et 
fils, Paris). 

Bes fonctionnaires dn ministère de la Reconstitution 
industrielle devront veiller, chacun pour sa région, à ce 
que, dans les bâtiments à reconstruire ou à réparer, il 
soit tenu compte des prescriptions légales relatives à 
l’hygiène onc-rière. Pour -cela, ils pourront se mettre en 
rapport avec les inspecteurs du travail. 

Un de ces derniers, qui connaît bien la région du Nord 
où il a accompli ses fonctions, s’est, depuis 1916, préoc¬ 
cupé de ces questions de l’hygiène dans la reconstruction 
des usines et a publié, à leur sujet, un élégant volmiie 
in-S» illus-tré de nombreuses figures. 

Ces études de vulgarisation technique forment le fond 
des connaissances d'hygiène indn.strieUe générale indis¬ 
pensables à la fois aux hygiénistes et aux industriels et 
directeurs d’usines, manufactures, ateliers, chantiers et qui 


DES LIVRES 

trouveront dans ce volume de nombreux renseignements 
dont ils peuvent avoir besoin avant et après la construc¬ 
tion ; aux architectes auxquels il servira de mémorandum ; 
aux ouvriers eux-mêmes, qu’il fixera sur le pourquoi des 
installations faites pour eux et sur la nécessité d’en 
assurer l’entretieu. 

Les candidats des deux .sexes à l’iuspectiou du travail 
auront grand intérêt à lire cet ouvrage où ilsrencontrerout 
exposées sous une autre forme et dans un autre ordre 
que dans les manuels ordinaires, les connaissances fonda¬ 
mentales qui sont exigées d’eux au concours. 

La lecture du volume est facile, attrayante même 
parfois, l’auteur y ayant multiplié les exemples de son 
fonds personnel. Le style est clair et précis. L’ensemble 
Constitue nue nouvelle démonstration de cette idée que 
toute somme judicieusement dépensée par l’industriel pour 
la santé des travailleurs, est un placement fait à gros 
intérêts. 

Il faut souhaiter à ce livre la grande diffusion qu’il 
mérite dans l’intérêt général. 


OUVRAGES REÇUS AU 

BolLack (Jacques). — Rapports entre la stase papil¬ 
laire et la dilatation des ventricules an cours des tumeurs 
cérébrales, i vol. gr. in-S, de 184 p. avec fig. {Vigol jrères, 
éditeurs à Paris). 

COSIAXXISI (H.). — De la chirurgie des plaies récentes 
du cœur par projectiles et instruments tranchants, i vçl. 
gr. iu-8, de 148 p. avec fig. [Saint-Dizier, Typographie 
A. Buïïtard). 

Guido Malax. — Sunto di sintoiiiatologia e terapia 
niedicina interna. 1 vol. iu-iO, de 148 p. br. {Società 
éditrice Hbraria, Poma-Milano-NapoH). 

Guy Masson. — Le goitre exophtakniciue, sa patho¬ 
génie, son traitement. In-8 de 172 p. hr. [Imprimerie. 
Moret et Schneider, Carouge-Genève). 


BUREAU DU JOURNAL 

iMBHRï (C.-J.-H.). — Intégrité et altération des 
polynndéaitcs neutrophiles 0es liquides céphalo-rachi¬ 
diens troubles. Gr. in-8, de 120 p. (Paris, Vigot frères, 
éditeurs). 

Rinuy. — L'assistance médicale gratuite pendant la 
guerre, ln-8. de 20 p. (Imprimerie Daix et Tiiiron, Cler- 

Roxcue'TTi (ViTTORio). — 'lerapia del l'influenza. 
In-8, de 30 p. avec fig. (Tip. Enrico Zerboni, Milano). 

Tiioyhr-RozaT (Paul). — Contribution à l’étude 
anatomo-radiologique de l’aorte, de l’artère pulmonaire 
et de la veine cave suiiérieure. Gr. in-8, de 50 p. avec fig. 
(Paris, Vigot frères, éditeurs). 
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VARIETES 


LES ASILES D’ALIÉNÉS D’ALSACE-LORRAINE 

Pan le Paul COURBON, 

Médecin-chef de l'asile aie Stcphansfeld. 

lyC retour de l’Alsace-I/jrraiiie à la France l’en¬ 
richit de cinq asiles d’aliénés. Deux pour la Basse- 
Alsace : Stephansfeid et Hœrdt ; deux pour la 
Lorraine : Steinbacli et Lorquin ; un pour la Haute- 
Alsace : Rouffach. 

Stephansfeid, vieille création française, est 
le plus important et le plus ancien de tous, 
étant le seul qui existât avant la guerre de 1870. 
Il fut inauguré le 5 novembre 1835 dans les bâti¬ 
ments d’un ancien couvent de l’ordre du Saint- 
Esprit que fonda, au début du xiii® siècle, le 
landgrave Etienne d'Alsace. Les lecteurs que 
l’historique de cette fondation intéresserait pour¬ 
ront trouver des renseignements dans la thèse du 
Dr Eissen (Paris, 1914). 

Situé à 15 kilomètres de Strasbourg, dans la 
verte et féconde vallée de la Zorn où vivent les 
cigognes et que traverse le chemin de fer de Paris, 
il est relié en vingt minutes à la capitale alsa¬ 
cienne par des trains se succédant toutes les heures. 

Aujourd’hui, avec ' l’architecture disparate de 
ses constructions d’âges différents, il se présente 
comme un hameau coquettement enfoui sous un 
calme feuillage. L’impression éprouvée en descen¬ 
dant de la gare qui le dessert —■ car Stephansfeid 
n’est pas un village, mais uniquement un asile — 
rappelle celle que donne au voyageur l’asile d’alié¬ 
nés de Leyde, célèbre en Hollande. 

En deçà de la route nationale, tout contre la voie 
ferrée, sont les villas des médecins ; au delà s’étend, 
ou plutôt se ramasse l’établissement, car ses agran¬ 
dissements successifs semblent avoir fait effort 
pour tenir à l'intérieur de la primitive et fragile 
clôture. 

Les anciens quartiers avec leurs escaliers usés 
mais solides, avec leurs recoins innombrables mais 
propres, ont un aspect d’engageante vétusté. Les 
nouveaux pavillons, au contraire, bien qu’aména¬ 
gés d’une façon toute moderne, ne sont pas 
exempts de raideur et de lourdeur germaniques. 
La bibliothèque, riche en littérature allemande, 
ne possède que là collection française existant en 
1870. Les laboratoires, l’amphithéâtre sont assez 
bien installés. 

Le nombre de lits est de plus de i 100. Le service 
médical est assuré, dans la section des hommes, par 
un médecin-chef d’origine alsacienne, occupant 
depuis plusieurs années les fonctions d’assistant 
à Stephansfeid, et par un médecin adjoint venant 
de France. Inversement, le médecin-chef de la 
section des femmes a été pris dans le cadre des 
asiles publics français et le médecin adjoint est de 


la lî'aculté de Strasbourg. Le médecin-chef alsa¬ 
cien est en outre chargé des fonctions administra¬ 
tives de directeur. Le personnel infirmier, laïque 
pour les hommes, se recrute, pour les femmes, dans 
l’ordre des religieuses -de Saint-Vincent-de-Paul 
dont un grand nombre sont allemandes. 

Hœrdt, primitivement dépendance de Stephans¬ 
feid, actuellement autonome en partie, sauf pour 
certaines dépendances comme celle de la pharma¬ 
cie, est réservé aux malades chroniques. Il en con¬ 
tient environ 300. C’est une espèce de colonie 
agricole, installée en 1878, en rase campagne, à 
12 kilomètres au nord-est de Stephansfeid, à 
4 kilomètres de tout village et de tout cliemin de 
fer. 

Ces raisons y ont fait construire, en ces dernières 
années, un quartier cellulaire pour aliénés crimi¬ 
nels, dont le nombre s’élève à une trentaine. 

Le service médical est assuré par un seul méde¬ 
cin pris, lui aussi, dams le cadre français. 

Steinbach est l’asile principaldela Lorraine. Bâti 
au bord de la Sarre eu 1881, dans la banlieue de 
Sarreguemines, il occupe une vaste étendue, abrite 
800 malades et faisait l’orgueil de la région. Les 
guides de voyageurs en recommandaient la visite 
aux touristes avec autant d’insistance que celle de 
la fabrique de porcelaine. Il a à sa tête un médecin 
directeur ducadrefrançaisassistéde deux médecins 
adjoints qui, momentanément, sont encore les titu¬ 
laires allemands d’avant l’armistice. 

Lorqitin ne date que de dix ans ; c’est l’asile des 
malades chroniques de la Lorraine. A 9 kilomètres 
à l’est de Sarrebourg, il est pour l’instant sans 
habitants, ceux-ci, au nombre de 200 environ, ayant 
été évacués pendant la guerre. Comme H'.erdt, il 
sera dirigé par un médecin du cadre français. 

Rouffach est le seul asile de la Haute-Alsace, qui, 
avant sa création, faisait soigner ses,malades à 
Stephansfeid. Il contient qoo places. 

Au point de vue architectural, c’est le plus 
récent et le plus beau des établissements d’aliénés 
d’Alsace-Lorraine, sans doute aussi de toute l’Alle¬ 
magne. Sa réputation était grande en France, et 
les départements qui possédaient quelques cons¬ 
tructions du même type, tels que la Seine à Maison- 
Blanche et la Somme à Dury-lès-Amiens, s’enor¬ 
gueillissaient de la ressemblance. 

Inauguré eu 1908, il pourrait en effet servir de 
modèle pour les constructions futures. Mais il 
présente le grave inconvénient d’un éloignement 
excessif de tout centre scientifique. Il est à 13 kilo¬ 
mètres de Colmar, à 30 kilomètres de Mulhouse. La 
guerre lui aura conféré un intérêt historique, car il 
estsituéaupied du faraeüxHartmann-Willerskopf, 
de sanglante mémoire. 

Il est dirigé par un médecin-directeur pris dans 
9 — (it) août jgig). — N” 33. 
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VARIÉTÉS (Suile) 


le cadre des aliénistes de France, assisté de 
trois médecins adjoints dont deux français. 

D’une façon générale donc, l’organisation nou¬ 
velle des services comporte dans chaque asile la 
collaboration de médecins alsaciens et français. 

• Cette mesure est excellente, car, pendant des années 
encore, pour soigner les aliénés, la connaissance 
de la langue allemande sera non seulement indis- 
■ pensable, mais insuffisante. Da plupart des hospi¬ 
talisés parlent en effet des dialectes s’éloignant 
parfois d’une façon considérable de l’allemand. 

. J’en donnerai ces deux exemples : Stephansfeld se 
. nomme « Chetéfèld » et Vendenheim se prononce 
.< Fengène ». 

Pour ce qui est de l’état dans lequel se trouvent 
les asiles de nos provinces reconquises, on peut 
•conclure que, pendant la domination allemande, 
;nos malheureux compatriotes d’Alsace-Dorraine 
atteints de troubles mentaux n’ont pas été négli¬ 
gés par leurs vainqueurs. Cette affirmation n’éton¬ 
nera personne dans le monde des aliénistes français, 
loù il était de bon ton de proclamer que l’Allemagne 
fêtait supérieure à la France pour l’assistance 
psychiatrique. 

Cependant, à en juger par ce qu’il m’a été donné 
de voir en venant surprendre le fonctionnement 
d’un asile organisé à l’allemande, cette prétendue 


supériorité manque de fondement. Aucune spécia¬ 
lisation des quartiers. Pas de services d’admission. 
Dans n’importe quel pavillon habitent des agités 
et des calmes, ce qui constitue un danger et une 
difficulté. D’alitement continu se pratique aussi 
bien aux étages supérieurs qu’au rez-de-chaussée, 
ce qui rend la défenestration possible. D’isolement 
individuel se fait n’importe où, dans des chambres 
dont les portes sans vitrés ni judas ne permettent 
pas de surveiller les actes du malade, ce qui est 
comme une invitation au suicide. Presque chaque 
quartier a une salle de bains, ce qui est bien, ce qui 
est même trop bien, mais nulle part il n’y a de 
douches en jet, ce qui est une énorme lacune. 

Ainsi donc, même sur le terrain de l’assistance 
des aliénés, la guerre aura eu pour effet de révéler 
aux Français des qualités qu’ils ne se soupçon¬ 
naient pas. Elle aura en outre l’avantage de leur 
faire connaître les qualités différentes de leurs 
frères d’Alsace, car si, malgré les défauts signalés 
ci-dessus, l’asile de Stephansfeld a toujours bien 
marché, c’est grâce à la grande sagacité du person¬ 
nel et des médecins alsaciens. Ceux-ci en effet, tou- 
jours maintenus en sous-ordre mais plus près des 
malades, eurent le tact et l’habileté nécessaires 
pour suppléer au défaut d’organisation de leurs 
supérieurs hiérarchiques. 
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NOUVELLES 


Nécrologie. • I.e D’ Paul lievuier, inembre de l’Aca- 
déirie de médecine. I<e IP Edgar Graverry, chirurgien 
en chef de l’hôpital de Meaux. - he iP RoLert Vil'.ettc. 
chef de clinicjue à la Faculté, croi.x de guerre. 

Mariages. -- - M"' Renée Faisans, fille du I)’ héon Fai¬ 
sans, médecin honoraire des hôpitaux, et M. Henri Ma- 
ringuet, ingénieur des arts et manufactures. - M. Jean 
Bitterlin, médecin auxiliaire, croi.x de guerre, et M'ie Jiar- 
guerite I.aniy. - I.e 1)^ Achille de Bea gé et 
Mlle Yvonne l.’ecamps. 

Achat d'in.struments par les médecins militaires. — 
M. Goude, dé-puté, ayant demandé à M. le ministre de la 
Guerre si, en vue de leur permettre d’améliorer leur ren¬ 
dement profe.ssionncl, les médecins militaires du cadre 
actif ne pourraient pas être autorisés à se rendre acqué¬ 
reurs de certains instruments courants de médecine ou 
de chirurgie qui vont se trouver disponibles dans les 
dépôts de matériel du Service de santé, a reçu la réponse 
suivante : 

I.es médecins militaires du cadre actif sont autorisés à 
se rendre acquéreurs d’instruments de médecine et de chi¬ 
rurgie, dans les mêmes conditions que les médecins civils. 

Citations à l’ordre de l’armée. -- CastiîiüT (Jules), 
médecin .sous-aide-major au a” bataillon du 106” régi¬ 
ment d’infanterie : a donné i) maintes reprises des preuves 
de son courage et de son dévouement ; est allé lui-même, 
avec une équipe de 'brancardiers, chercher un ofjiicier 
blessé sur le terrain battu par des jeux intenses de mitrail¬ 
leuses ; est reparti, la nuit venue, en avant de nos lignes 
pour chercher les blessés que l'on n'avait pu relever de jour 
et enlever les morts, et n’a regagné son poste que lorsque 
toutes les évaeuations étaient terminées. 

RKmouiT (Jean), médecin aide-major de 2" classe 
au 210" régiment d’artillerie de campagne : s'est distin¬ 
gué au cours des combats de la région de Saint-Quentin, 
du 21) septembre au 3 octobre 19x8. Fortement éprouvé 
par l'effet des obus toxiques, a continué son service, refu¬ 
sant à deux reprises son évacuation malgré une forte 
fièvre et un épuisement presque complet. N'a quitté le 
groupe que très gravement malade, est mort dès son arrivée 
à l'ambulance. Une citation antérieure. 

SotTi,lfj (François-Germain-Jean), médecin-major de 
2« classe au .\2<^ bataillon de chasseurs à pied : modèle 
de courage, de dévouement, d'esprit de sacrifice. Aussi 
brave devant l'ennemi que doux et patient avec les malades 
et les blessés. A été ttessé, le i.) octobre 1918, en se portant 
.-ourageusement au seeouls de. deux officiers blessés. 

Cl.ouzE't (Fierrc-Joseph-Arinand), médecin aide-major 
de 2“ classe au 22.('‘ régiment d’infanterie : médecin très 
actif, aussi intrépide que modeste, est tombé mortellenunt 
atteint le 22 octobre 1918, en prodiguant ses soins aux bles¬ 
sés, malgré un tir très violent de l’artillerie; n'a cessé de 
faire preuve au cours de la campagne d'un dévouement, 
d’un courage dignes d’éloges, ainsi que des plaé belles qua¬ 
lités profession nettes. 

Nai.in (Pierre-Faul-Alfred), médecin aide-major de 
iri' classe au 22“ bataillon de chasseurs alpins : te h octo¬ 
bre 1918, a traversé un canal sur des passerelles soumises 
au feu des mitrailleuses et du canon pour aller soigner 
les blessés sur ta ligne de feu. Sur le front depuis le début, 
q refusé d’être relevé. Connu de tous par son courage et son 
dévouement, reste sous le. feu pour donner scs soins aux 


blessés tandis que les combattants eux-mêmes s’abritent. 

CoiGNioN (Marcel), médecin aide-major de 2<! classe 
au 3‘' bataillon du 59' régiment d’infanterie : médecin 
de bataillon hors ligne. Très belle conduite au feu au cours 
de l’attaque du 14 octobre 19x8 et jours suivants, à la tête 
de pont de Mont-d'Origny, et le 28 octobre devant Guise. 
A suivi les vagues d'assaut pour panser plus rapidement 
les blessés de son bataillon. N'a cessé de leur prodiguer ses 
soins en dirigeant lui-même leur évacuation et faisant 
preuve d’un admirable dévouement. 

BroT (Louis), médecin aide-major de x'» classe au 
2'' bataillon du X39‘' régiment d’infanterie : animé d'un 
magnifique isprit de dévouement, a fait l'admiration du 
régiment, te 25 octobre KjiS, en se portant volonlvir- 
ment, en plein jour, au pied d’uji réseau [enmmi, /■- ur 
relever uù blessé grave, qu'il a réussi à ramener, ainsi 
que cinq cadavres restés entre les lignes. 

Surmont (Jeaul, étudiant eu médecine, jeune soldat 
de la clas.se X915, successivement aspirant, .sous-lieute¬ 
nant et lieutenant au >•' régiment d'infanterie, passe en¬ 
suite dans l’aviation. 

I» Officier d'un rare sang-froid qui s'est déjà signalé 
à la Cite X08. Donne constamment à ses hommes l'exempte 
des plus belles qualités de courage et d'abnégation. Employé 
pendant t'attaque du 24 aoiit comme officier observateur 
de bataillon, a rempli excellemment ses fonctions sous un 
bombardement des plus violents. ' 

(i"' I). I., septembre loxb.) 

2° Au cours des combats du lO avril a fait pnuvc de 
calme, de bravoure et de sang-froid : a donné te meilleur 
exemple en se portant en avant de sa compagnie momenta¬ 
nément arrêtée sous le fut dts milraittiuscs ennemies. 
Déjà cité. 

,(xm 1). 1., mai X9X7.) 

3" Volontaire pour diriger une patrouille en reconnais¬ 
sance vers des positions occupées pur Venmmi, a montié 
une grande bravoure et beaucoup de sang-froid. A ramené 
sur son dos le corps d’un adjudant mortellement frappé à 

(irr 1). I., ...J août TOX7.) 

4“ A par une mana uvre habile, permis la progres-sion 
d'une unité voisine et la prise d’un abri très fortement 
occupé en faisant taire ttne mitrailleuse ennemie et inter¬ 
disant la sortie dts défenseurs. 

(i’’” armée, 23 novembre 1917.) 

y‘ Obsrrvaieur de tout pteiaier ordre, lecherchant tou¬ 
jours les missions les plus périlbusts. Spécialisé dans les 
reconnaissanctS de nuit, a rendu de grands services au cours 
des attaques de juillet, septembre et novembre 29x8. A. 
exécuté plus de trenU reconnaissanci s lointaines chez l'enne¬ 
mi, rapportant des renseignements très prée.ieux pour le com¬ 
mandement. N'a jamais hésité à discendre très bas pour 
préciser scs observations ou attaquer à la mitrailleuse 
les convois, bivouacs ou cantonnements. 

(.Vrniée, décembre X9i8.^ 

CnAUMiîT (Georges-Joseph), médecin aide-major de 
G'’ classe au 62'’ 1)ataillon de chasseurs à pied ; méde¬ 
cin militaire d'une haute culture et d'une valeur profes¬ 
sionnelle remarquable. Le- 13 août 1918, au cours d'un 
bombardement par obus dt gros calibre et ypérite, ayant 
été sérieusement brillé en donnant des soins aux blessés, 
caehéics blessures it a n fusé ensuite tout repos ou évacuation. 
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NOUVELLES (Smte) 


Dreyfus (Achile-Abraham), médecin-major de 
a' classe, médecin-chef de l’ambulance mobile de Bou- 
Denib ; a montré, le 9 août 1918, au combat de Gaouz, 
dans des circonstances particulièrement difficiles, le plus 
grand courage et le plus grand dévouement, prodiguant 
ses soins aux blessés jtisque sur la ligne de feu et assurant 
la sécurité de leur transport. En fin de journée, et durant 
toute la nuit, aidé d’un seul médecin, a prodigué ses soins 
à une centaine de blessés, malgré les circonstances atmo¬ 
sphériques des plus dures. Déjà blessé et plusieurs fois cité 
au front de France. 

Bi,anc (Pierre-Eugène-Henry), médecin auxiliaire à la 
compagnie hors rang du bataillon mixte du Pacifique : 
médecin animé du plus haut sentiment du devoir. Pendant 
les journées des 18, 19, 20, 21 et 22 juillet 1918, au cours 
de nos attaques devant Boissons, a fait preuve du plus beau 
courage, allant, sous les bombardements les plus intenses 
de jour et de nuit, relever et panser les blessés. Projeté à 
terre par l'explosion d’un obus de gros calibre et commo¬ 
tionné au point d'être transporté sur un brancard au poste 
de secours, a refusé d'être évacué et a tenu à reprendre son 
service quelques instants après. 

Tuffibr, professeur agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris : chirurgien de la plus haute valeur; a tenu, quoique 
non mobilisé et d'ailleurs dégagé de toute obligation mili¬ 
taire, à apporter aux armées, depuis octobre 1914, et jus¬ 
qu’au dernier jour de la guerre, le concours de sa science, 
en particulier au cours des grandes opérations militaires 
de Champagne, de Verdun, de la Somme, des Flandres, 
de l'Aisne, de la Marne. 

BANSmoN (Émile-Marie), médecin auxiliaire au 
27® groupe de brancardiers divisionnaires : médecin qui 
s'est distingué au cours des combats de juillet 1918, par son 
activité, son dévouement et son courage. A été blessé au 
'mont Sans-Nom, le 28 juillet 1918, en assurant la liaison 
avec les brancardiers d'une division voisine. 

VoGT (Paul-Denis-Marcel), médecin sous-aide-major 
du petit état-major dn 6” bataillon de tirailleurs, du 
4° rég. mixte de zouaves et tirailleurs ; animé de l’esprit 
de devoir, ne comptant ni avec la fatigue, ni avec le danger, 
uniquement soucieux du sort des blessés. Au cours de l'at¬ 
taque du 18 juillet 1918, apprenant que des blessés étaient 
demeurés en avant de nos lignes, est parti les recueillir, 
malgré le bombardement, et les a ramenés au poste de 
secours de première ligne. 

Grunbbrg (Charles-Frédéric), médecin aide-major au 
6» bataillon du 4® rég. mixte de zouaves et tirailleurs : 
a suivi méthodiquement la marche du bataillon, avec lequel 
il a réussi à se maintenir en étroit contact, tout en recueil¬ 
lant et évacuant les blessés. Son poste ayant été eÿondré 
par un obus, s'est installé de nouveau à proximité du batail¬ 
lon ; par son attitude courageuse, a su maintenir, au milieu 
du danger, le calme et la discipline parmi les blessés et le 
personnel. 

RouÊchb (Henri), médecin aide-major de i'® classe 
à l'âoE 21/1 : chef d'équipe chirurgicale distingué, d'un 
zèle et d'un dévoument au-dessus de tous éloges. Cinq fois 
détaché avec son équipe dans d’autres armées, a toujours 
donné toute satisfaction, notamment à Prouitly et à Vade- 
taincourt, lors des bombardements violents de ces forma¬ 
tions, où il a donné ses soins aux blessés avec le plus grand 
calme et le plus profond mépris du danger. ^ 


JoANNE (Pierre), médecin sous-aide-major au 8® rég. 
de marche de zouaves ; les 18, 19 et 20 juillet 1918, a 
dépensé sur le champ de bataille l’inlassable dévouement de 
son immense charité. Méprisant la mort, dédaignant les 
tirs de mitrailleuses et les barrages, a, pendant trois jours, 
fouillé les champs de blé et d’avoine haute, pour qu'aucun 
des blessés tombés ne restât sans secours. A quitté le champ 
de bataille le dernier derrière tous les zouaves, ayant ramené 
tous les blessés. 

Noee (Georges), médecin-piajor de 2® classe au 2® ba¬ 
taillon du 2® régiment d’infanterie coloniale : médecin 
d'une haute valeur professionnelle, a fait preuve, au cours 
d'une attaque des positions ennemies, d'un dévouement 
parfait et d'un mépris absolu du danger, en allant lui- 
même chercher les blessés de la ligne de feu, sous un violent 
bombardement. Deux citations antérieures. 

De Dandais (Victor-Gustave), médecin-major de 
2® classe au ii® bataillon de chasseurs à pied : excellent 
praticien et courageux soldat. S'est tout particuitèrement 
distingué dans les opérations offensives de juillet 1918 et 
tout récemment dans le dur combat du 20 août et la pour¬ 
suite du 27, par son inlassable dévouement, con complet 
mépris du danger et l'esprit de sacrifice dont il a fait preuve 
en restant, à la veille d’un nouvel engagement, à son poste, 
bien que gravement atteint par l'ypérite respirée en soi¬ 
gnant les nombreux ypérités de son corps. 

Morin (Douis-Pierre-Marie), médecin-major de 2® classe 
au 54® régiment d’infanterie coloniale ; au front d'Orient 
depuis juillet 1917, s'est dépensé sans compter en première 
ligne. S'est particulièrement distingué au cours de l'attaque 
du 15 septembre où, malgré un très violent bombardement 
de pièces de gros calibres, il a prodigué ses soins aux blessés 
du régiment. 

Baud (Henri), médecin aide-major de i'» classe au 
281® régiment d’artillerie lourde ; médecin aide-major 
d'un dévouement professionnel et d'un courage exemplaires. 
Le 27 mai 1918, les éléments de sa batterie se retirant par 
un sentier battu à 200 mètres par l'infanterie ennemie, 
est resté en arrière pour soigner un blessé. Atteint par une 
balle à la cuisse, a réussi à se retirer sous le feu pas à pas, 
malgré ses souffrances, pendant trois kilomètres. L'après- 
midi, abandonné dans une formation sanitaire évacuée, 
s’est échappé de concert avec d'autres blessés, donnant ainsi 
une nouvelle preuve d'énergie au moment de l'arrivée de 
l'ennemi. 

Tro’Tabas (Marcel-Etienne-Hilarion), médecin-major 
de 2® classe du 146® régiment d’infanterie ; médecin 
d'une haute compétence professionnelle et d’une grande 
bravoure. A été blessé grièvement, le 28 mai 1918, en assu¬ 
rant le repli du poste de secours du régiment, sous la pres¬ 
sion d'un ennemi acharné supérieur en nombre et malgré 
un tir des plus violents d’artillerie et les rafales de mitrail¬ 
leuses. 

Réchou (Georges-Henri), médecin-major de 2® classe, 
radiologiste de l’armée : en janvier et février 1916, à 
Tout et Lunéville, sous des bombardements violents, a pro¬ 
digué avec un sang-froid admirable les soins les plus dévoués 
aux blessés de son hôpital. Comme radiologue expert de 
la 8® armée, dans maintes circonstances s'est rendu dans 
le installations radiologiques de premières lignes aux 
endroits les plus menacés, faisant preuve d'un complet 
mépris du danger. 



NOUVELLES (Suite) 


LiCToubi.on' (Maurice-Joseph-Gustave), médecin aide- 
major de 2“ classe au 8>^ régiment de marche de zouaves : 
le 29 mai 1918, sous un bombardement violent, n'a pas 
hésité à se déplacer dans un endroit découvert et battu pour 
assurer lui-même l'évacuation satisfaisante de blessés. 
Le 30 mai 1918, n'a cessé de se porter, sous un feu de mous- 
queterie nourri, de nids de blessés en nids de blessés, ne 
quittant son emplacement que lorsque tous les blessés 
étaient pansés et évacués. S'est trouvé ainsi, plusieurs fois, 
entre les lignes françaises et allemandes. 

Passa (Paul), médecin-major de 2“= classe, du 66“ ba¬ 
taillon de tirailleurs sénégalais : modèle de bravoure et 
d'énergie. Au cours de l'offensive allemande des 15, 16, 
17 juillet 1918, sous un tir écrasant d'artillerie et de mi¬ 
trailleuses, tout le personnel de son bataillon ayant été 
tué ou blessé dès le début de l'attaque, a assuré en rase 
campagne, sur la ligne de feu et souvent même entre les 
lignes adverses, avec des jnoyens de fortune et presque seul, 
les soins et l'évacuation de plus de deux cents blessés de 
son bataillon et des bataillons voisins. Cruellement brûlé 
à l'œil droit par les gaz vésicants de l'ennemi, est resté à 
son poste de combat, s'imposant à l'admiration de tous par 
son abnégation et son absolu mépris du danger. 

Le Huche (René), médecin-aide-major de 2“ classe 
au 33“ régiment d’infanterie coloniale : dans les durs 
combats des 13, 16 et 17 juillet où nos troupes disputaient 
à l'ennemi le terrain pied à pied, a continué à donner 
l'exemple réconfortant' d'une bravoure et d'un dévouement 
admirables, allant relever les blessés sur la ligne de feu, 
sous le tir écrasant de l'artillerie et des mitrailleuses. Pen¬ 
dant trois jours et trois nuits consécutifs, sans prendre 
aucun repos, a assuré l'évacuation des blessés de son ba¬ 
taillon qui seraient, sans lui, tombés au pouvoir de l'ennemi. 

Lerembourë (Michel), médecin-major de 2“ classe, 
chef du poste chirurgical de Monastir : praticien aussi 
modeste que distingué, alliant à un sens clinique averti 
une' dextérité chirurgicale hors de pair, assure depuis dix 
mois de façon remarquable l'important service chirurgical 
de première urgence du 2» groupe de division tant à Mo¬ 
nastir qu'au poste avancé de Chevassu où il s'est rendu 
fréquemment de nuit comme de jour malgré la violence des 
bombardements, sauvant ainsi par ses habites et rapides 
interventions de nombreuses existences; vient encore de 
faire preuve d'un beau dévouement en opérant pendant 
cinq jours et cinq nuits consécutifs les blessés intranspor¬ 
tables provenant de la dernière offensive. 

Lucchini (Pierre-Dominique), médecin aide-major 
de 1'“ classe, au 39“ bataillon de tirailleurs sénégalais ; 
officier d'un rare mérite, dont le courage et le dévouement 
sont au-dessus de tout éloge. S'est dépensé sans compter, 
avec le plus grand mépris du danger, pour assurer les soins 
nécessaires aux blessés et leur évacuation dans des cir¬ 
constances difficiles et tout particulièrement le 20 septem¬ 
bre. Blessé pendant le combat, a refusé de se laisser évacuer 
et a continué son service avec le même zèle et le même talme. 
Déjà quatre fois cité à l'ordre. 

Tardieu (Eugène), médecin-major de 2“ classe, 
médecin-chef de l’ambulance alpine n^ -7 : médecin-chef 
réunissant les plus belles qualités de l'intelligence et du 
cœur. Au cours de la marche sur El-Bassan, alors que 
tous ses aides et la moitié de son personnel étaient terrassés 
par la grippe, s'est dépensé nuit et jour pour soigner seul 


des centaines de malades et blessés. Atteint lui-méme par 
cette affection, ne s'est alité que pour mourir. 

Mlle Porta (Aurélia), infirmière militaire de la mission 
médicale française en Serbie : a montré, au milieu des 
dangers, un dévouement admirable en prodiguant ses soins 
aux malades atteints du typhus, sous le bombardement 
à Belgrade et pendant la dure retraite de l'armée serbe à 
travers l'Albanie. A contracté successivement la variole 
et le typhus au chevet des malades. 

CuviEEEZ (Jean), médecin aide-major de ’i^" classe 
au 35“' régiment d’infanterie coloniale : officier remarqua¬ 
ble par son allant et son courage. Est tombé glorieusement 
au moment où, sous un violent bombardement d'artillerie, 
il se portait au secours des blessés. 

jime la cbmtesse de Reinach Poussemagne, infir¬ 
mière principale de ir» classe, mission de coordination des 
secours aux armées d’Orieiit : à la tête de la mission de 
coordination de secours, n'a cessé depuis plus de trois an¬ 
nées de diriger ces œuvres de guerre, avec un zèle, une 
méthode et un dévouement au-dessus de tout éloge. Bravant 
les fatigues, les intempéries et les dangers, s'est dépensée 
sans compter au Vardar, comme dans la Cerna, en Albanie, 
comme dans Monastir bombardé, y restant plusieurs se¬ 
maines et ne quittant la place qu'après avoir entièrement 
achevé sa tâche, faisant admirer, au milieu de dangers in¬ 
cessants, ces qualités d'organisation, d'intelligente activité, 
de dévouement et d'abnégation qui sont les plus belles vertus 
de la femme française. 

Sevaux (Alfred-Léon), médecin aide-major de ir® classe 
au groupe de brancardiers de corps du 12® corps d’armée : 
a longtemps prodigué ses soins à des blessés dans des for¬ 
mations sanitaires avancées. Appelé dans un service hos¬ 
pitalier de contagieux, a fait preuve des plus belles qualités 
professionnelles et d'un dévouement admirable. Atteint par 
la maladie contractée au chevet de ses malades, a succombé 
victime de son dévouement professionnel. 

LECHoisne (Jules-Auguste-Marie, dit Bernardin), 
sous aide-major du 170® régiment d’infanterie ; au 
front depuis le début de la campagne, modèle de 
loyauté, de courage et de dévouement; A su, par son sen¬ 
timent élevé du devoir et son abnégation complète, acquérir 
l'affection et l'estime de tous. Mortellement blessé, avec 
plusieurs de ses brancardiers, le 24 septembre 1918, n'a 
consenti à se laisser soigner qu'après avoir fait assurer les 
soins et l'évacuation de tous les'autres. 

Arthaud (Benjamin), médecin auxiliaire au 
jor bataillon du 171® régiment d’infanterie : jeune 
médecin, d'un sang-froid et d'un courage admirables. 
Les 5 e< 6 septembre 1918, dans une position très avancée, 
sous des rafales de mitrailleuses et d'obus explosifs ou toxi¬ 
ques, a assuré le fonctionnement d'un poste de recueil 
qui rendit les plus grands services. 

Aeeain (Arsène), médecin auxiliaire au 412® régi¬ 
ment d’infanterie : médecin auxiliaire remplissant les 
fonctions de médecin de bataillon. Pendant les durs 
combats récents, a constamment porté son poste de 
secours le plus près possible des premières lignes. Le 
4 septembre 1918, malgré une intoxication sérieuse par les 
gaz, atteint de conjonctivite aiguë et d’une aphonie com¬ 
plète, n'a pas hésité à suivre son bataillon pendant sa pro¬ 
gression, donnant ainsi à tous le plus bel exemple de cou¬ 
rage et de dévouement. 
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NOUVELLES (Suite) 


Gai,i,ier (I/éon), mcdecin-niajor de i''* classe au 
5“ régiment d’infanterie coloniale : médecin-chef de 
régiment d’une haute valeur professionnelle. A fait preuve, 
au cours des combats de la cote 204, près de Château- 
Thierry {juin 1918), et au cours de la bataille du 15 au 
25 juillet, du plus ardent dévouement et du plus haut sen¬ 
timent du devoir. Le 17 juillet, au moment d'une violente 
attaque allemande, a relevé lui-même et pansé des blessés, 
auprès d'un poste de commandement de bataillon soumis 
à un très dur bombardement. Visitant chaque jour scs 
posies de secours, sans aucun souci du danger, a su animer 
tout son personnel par son exemple et en tirer au cours de 
■la bataille un ifjori admirable, lin service dans un régi¬ 
ment du front depuis le début de la campagne. 

IvE GROUPE BRANCARDIER DIVISIONNAIRE DE EA 
2 ' DIVISION D'INFANTERIE Col.oNlAT.E : Unité d'élite qui 
apporte depuis quatre ans aux troupes de sa division le 
réconfort matériel it moral de son assistance dans les com¬ 
bats. Sous le commandement de son chef, le médecin-major 
de I'® classe Kerneis, qui ne cesse de lui dintur l'exemple 
du dévouement it delà bravoure, s'est particulièriment dis¬ 
tingué, en juin et juillet 1918, in relevant et évacuant, 
pendant cette période, plusieurs milliers de blessés et assu¬ 
rant l'assainissement du champ de bataille avec une rapi¬ 
dité remarquable, sous un bombardement continuel et e.xtrê- 
mement viohnt qui lui a causé des pertes séières. 

VENDEUVHE (Albert-Louis),médecin-major de 2'= classe, 
médecin-chef de service au rob'’ régiment d'infanterie': 
médecin-chef de service de grande valeur. S'est porté cons¬ 
tamment en avant, parcourant tes lignes sous les jeux les 
plus violents, faisant relever tous les blessés et enterrer tous 
les morts. Le 5 septembre 1918, dans des circonstances 
extrêmement critiques, a su, gré/ce à une technique des 
plus précises, et par les mesures les plus, judicieuses, ré¬ 
duire au minimum les perles dans les unités soumises à 
un bombardement intense par obus toxiques. Quatre cita¬ 
tions antérieures. 

Section sanitaire américaine 5H4 ; unité remarqua-^ 
blement disciplinée, iio laquelle un peut compter en toutes 
chconstancis. Sous le eommamtement énergique du lUu- 
hnant Losii (William-J,), a toujours assuré d'une façon 
irréprochabh le service rapide dis évacuations. S’est sur¬ 
tout distinguée par son courage dans l'attaque du ii juin 
1918, et dans celle du 10 aoiU 1918, au cours de laquelle 
huit conducteurs ont été blessés. 

Médaille militaire, — (îoi'BERT (Claude), médecin 
sous-aide-major (réserve) à la section hors rang du i-C ba¬ 
taillon de cha.sseurs alpins : médecin réputé par son bril¬ 
lant courage. Le 17 août 1918, pindant une attaque, est 
allé jusqu'en prtmière ligne, sous un feu d’une violence 
inouïe, relever Us blessés; a, par son dévouement inlas¬ 
sable et en s'exposant personnellement toute la journée, 
sauvé la vie à maints chasseurs. Une blessure. Quatre 
citations. 

Perdis (Jean), sous-aide-major (réserve) au i‘'r Ini- 
taillon du 151^ régiment d'infanterie: par sa bravoure 
légendaire au régiment, f ar son sang-froid dans les' 
situalioi:', les plus e.rpo.sées, force l'admiration des 
combattants et la confia.ice des blessés. Ayant osé, au 
combat du o août ic)i8, pousser son poste de secours au 
milieu des troupes d'assaut, sans souci du bombardement 
ni des mitrailleuses ennnnies, a pu, dans dis conditions 


de rapidité non encore réalisées, soigner et évacuer des 
blessés très graves, qui ne doivent qu'à lui leur salut. 
Trois citations. 

GuetteT (Georges-François-Louis), sous-aide-major 
de réserve à la 5» compagnie du i ’,5<' régiment 
d’infanterie : médecin d'un dévouement et d’une bravoure 
légendaires. Au cours des combats des 9, 16 et 17 

août 1918, a fait l’admiration de tous par l'absolu mépris 
du danger avec lequel il a circulé sous les obus et les balles 
de mitrailleuses, relevant et soignant les blessés et condui-' 
sant lui-même ses brancardiers, enthousiasmés par son 
exemple, aux points les plus exposés. Trois citations. 

DrntMET, (Gaston-Victor-Charles), médecin au.vi- 
iiaire (reserve) au 151® régiment d'infanterie, 2<^ com¬ 
pagnie : médecin d'un dévouement et d'un courage à 
tonte épreuve. S’est surpassé dans la journée du 
29 août 1918 en allant, avec son agent de liai¬ 
son, prodiguer lui-même des soins à un adjudant 
et trois sergents grièvement blessés, que le feu incessan! 
de l’artillerie et des mitrailleuses ennemies empêchait de 
secourir. A réussi dans sa mission. Une blessure. Trois 
citations. 

Léon (MaNime-Antoine-Jeau), médecin aide-major 
de 2'-' classe au 2^ régiment de marche de tirailleurs : 
médecin très méritant, ri assuré son service au bois des 
Fosses, devant Verdun, pendant les durs combats de février 
1916, d'une façon particulièrement remarquable. Grâce 
à son énergie, son sang-froid, son courage dans des cir¬ 
constances difficiles, a sauvé de nombreux blessés. Une 
citation. 

SlllEES (Franklin), médecin-major de i'" classe au 
369» régiment d’infanterie américain : médecin brave, 
compétent et dévoué. Du 27 au 30 septembre 1918, est resté 
continuellement avec les bataillons d'assaut. A assuré 
en personne le pansement et l’évacuation des blessés sous 
des feux violents d’artillerie et de mitrailleuses. 

Kebnan (Willie-II.), médecin aide-major de 2® classe 
au 3^9® régiment d'infanterie américain : médecin cou¬ 
rageux faisant toujours preuve du plus bel esprit de sacri¬ 
fice et de dévouement. Pendant l'attaque d'un village puis¬ 
samment organisé, lis 29 et 30 septembre 1918, a accom¬ 
pagné son bataillon et établi son poste de secours dans le 
village où il a travaillé sans arrêt pendant deux jours au 
pansement et à l'évacuation de'ses blessés, restant expo.sé 
à un tir viohnt d'artillerie. 

MarguiSSon (Simon), :sous-ai le-major au 407» rég. 
d’infanterie : médecin sous-aide-major d'un dévouement 
et d'un courage au-desstts de tout éloge. Malgré un très 
violent bombardement, s'est porté sur la ligne de feu pour 
soigner les blessés dangereusement atteints, et a réussi à 
assurer leur évacuation. Fut glorieusement tué à son poste 
le 3 juin. Trois citations. Une blessure. 

Don,DON (Louis-Henri-Georges), pharmacien auxi¬ 
liaire à la 24® section d’infirmiers militaires, groupe 
de brancardiers de la i'® division d’infanterie : pharmacien 
auxiliaire intrépide et courageux, au dévouement inlassabte 
et qui, sotivent déjà, avait montré le. plus grand mépris du 
danger. Est tom'bé, le 15 juillet loiS, « la bataille de Cham¬ 
pagne, sous le tir de barrage apr.'.s avoir tljectué, à deux 
reprises, le trajet de son poste de nhiis au poste régimi ntaire 
en dirigeant lui meme ses rquipts, malgré le jeu violent de 
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NOUVELLES (Suite) 


Légion d’honneur. — Sont promus officiers : MM. Goul- 
ley , secrétaire général de l’Assistance publique de la 
Seine ; D' Dubief, médecin en chef des services d’hy¬ 
giène à la préfecture de police ; D' Dalché, médecin chef 
de service à l’Hôtel-Dieu à Paris ; D' Savoire, médecin à 
Paris ; D'' Barbary, médecin à Nice ; D” de Brou de Lau- 
rière, conseiller général, maire de Cendrieux (Dordogne) ; 
Dr Massot, médecin en chef des hospices de Perpignan. 

Sont nommés chevaliers : les D'® Belière et Moizard ; 
D' Guilhaud, secrétaire du conseil supérieur d’hygiène 
publique de France ; D' Joubert, président du conseil 
d’arrondissement de Saintes ; Dr Maschat, conseiller gé¬ 
néral à Tulle ; D' de Damer, médecin-chef des hospices de 
Perpignan ; Dr Laporte, maire de la Suze ; Dr Pillot, 
médecin à Auxerre. 

Grade de chevalier. — Armée active : MM. les méde¬ 
cins-majors Masson, Clos, Jeanty, Gromier, Louet, 
Clarion, Pheulpin, Martin, Ufferte, Georges, de Brianson. 
Baurrier, Jeannin, Contant, Coulon, Lemoine,- Sciaux. 
Trêves, Sergeant, Martinet, Perdrizet, Le Landais, 
Schickeli, Bovier-Lapierre, Salinier, Chabardes, Ven- 
deuvre, Larroque, Ruchaud, Landret, Jourdan, Raoul, 
Hameon, Deleuze, Minouflet, Buffe, Brunhammer, 
Camus, Ehringer. — Armée coloniale ; MM. les méde¬ 
cins-majors Marque, Faure, Boucher, Monzels, Duperron 
et Vadon. 

Réserve et territoriale : MM. les Dr> Castets, Leautier, 
Vermullen, Barthélemy, Bataille, Bœckel (André), Izard, 


Huleux, Monier-Vinard, Mathieu, Mouriquand, Kopp, 
Pitre, Foucaud, Tostivint, Le Couédic, Bemard-La- 
pommeray, Robbaz, Géraudel, Goidin, Bourée, Behague, 
Ratynsky, Eymeoud, Labbé, Morisson, Faure-Miller, 
Mayer, Tabary, Dartigues, Zaleski, Houzel, Pinard 
(Marcel), Sicard de Plauzolles, Tanon, Louart, Constan- 
tini, Lestoquoy, Mercier, Thomas (André), Jeunet, Van 
Oldenbarneveld, Quenouille, Laborde, Duvoir, Ropiteau, 
Gigon, Caramano, Ramon, Arnal, Aubertin, Lobligcois, 
Mallet, Beyraud, Capette, Blum, Boureau, Coulon, 
Courcoux, Finelle, Fredet, Heins, Heitz, Husson, Leduc, 
Magitot, Olivier (Eugène), Petit (Louis), Israëls de Jong, 
Galezowski, Devraigne, Hantant, Sergent (Henri), 
Rousseau (Louis), Monod (Eugène), Caillé, Coulomb 
(Henri), Delherm, Nigoul, Touraine, Garageorgiades, 
Trêves, Seeligmann, Millet, Wicart, May, Boiihoure, 
Vandeputte, Leclercq, Chocquet, Huriez, Autetage, 
Rottenstein, Odoul, Thibault, Lacomme. Paquet, For¬ 
ment, Genevet, Desforges, François, Vigne, Calloué, 
Blondin, Méret, Payenneville, Lance, Boidin, TilUer, 
Versepuy, Betuel, l^aivre d’Arcier, Mmret, Guenot, 
Ferrand (Jean), Gerst, Rochette, RoUin, Marre, Loyer, 
Vurdin, Renaud, Huguemis, Gallier, Ravary, Okinczyc, 
Meuriot, Pigot, Chrétien, Brin, Dubreuil-Chambardel, 
Petit (Constant), Hanotte, Hubert, Guyot (Francisque), 
Nory, Jomier, Hardouin, Lanzenberg, Aubineau, Ber¬ 
trand, Bellemanière, Leven, Gadaud, Puyaubert, Ver¬ 
dier, Rousseau (Louis-Victor), Bruneau de'Ï^Laborie, 





MORRHUETINE JUNGKEN 


mIk Produit Synthétique, sans huile, ni alcool . 

très agréable au goût, parfaitement toléré 

Efficacité remarquable 

Lymphatisme — Convalescence d’Opérations on de Maladies infectîeusës 
Etats dits Prétuberculeux La, Bouteille de 600 cm° S francs. 

LABORATOIRES DUHÊME, à CODBBEVOIE-PABIS 
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NOUVELLES (Suüe) 


Banes, Dionis du Séjour, Barbé, Batour, Mayot (Bucien), 
Hellouin, Desgouttes, l'romciit, Bcriclie, Costa (Jules), 
Becard, Chocreaux, Ratlier, l'aeaud, llaury, I<ivon, 
Molinié, Bena, Figuiera, Beis, Oaïupana, Elaueliard, 
Jean, Coste (Bouisi, Byons, Azeniar, (luibcrt, Waton, 
Olier, Devèze, Bouvrier, Mas, Coulomb (Oeorges', 
Vigouroux, Colombie, Rimbaud, Caillol, Audry, Aver- 
•setKj, Gomma, Galand, .Soueix, Bordreuil, Rambaud, 
I<ebœuf, Dreyfus, Ramond, Andrieu, Martin, Athané, 
Boubat, Meunier (Henri), l’eyri, Stanislas, Marso, Rozier, 
Gaignerot, Costa, Sergent (Ivtienne), Caillou, Argaud, 
Pavillard, Perrin, Guedj, Ouintard, Batailler, Rouyer, 
l''raiiçois-Dalnville, Baederich, Pertat, Ilouehard, Gui¬ 
chard, Combier, Bouchet, I,ehmauu, Gombert. 

Service de santé militaire. — Nous apprenons avec 
plaisir la promotion du D' Be Tanneur, médecin- 
major de ire classe, au grade de médecin principal de 


Association confraternelle des médecins français. - 
I/’Association confraternelle des médecins français, 
société médicale de .secours, indemnité au décès, est ou¬ 
verte à tous les médecins français .'igés de moins de cin- 
quante-ciii [ ans et à leurs femmes. 

B’Association, purement philanthroniciue et dont la 
gestion est absolument gratuite, fait un versement immé¬ 
diat aux ayants droit du défunt d’une allocation due, 
réelle, certaine. 

Pr ésident : l’rofesseur agrégé. Thiroloix, médecin des 
hôpitaux de Paris. 

Pour tous renseignements, s’adresser : à M. Grahaud, 
.secrétaire général, 7, me Babie (XVIB arrond.) ou à 
M. Earlerin, tré.sorier, 10, me de Stra,sbourg. 

Vieille clientèle médicale à céder en Côte-d’Or. — 
Conviendrait à célibataire. S’adresser Pharmacie Bar¬ 
dout, 2, rue du Clierche-Midi, Paris (VI’’.) 


USINES CHIMIQUES DU PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE ANTITUBERCULEUSE 


BACTIOXYNE 


(Formule du Docteur S. MÉLAMET) 


SIÈGE SOClAai- : Littérature et échantillons, 

39, Rue Cambon, PARIS - Téléph. j ela 

DÉPÔT GÉNÉRAL : 68 , Bd Malesherbes, PARIS ♦♦ Téléph. : wagmm: 07-67 
Pharmacie Baudry. 
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Ÿ rT V INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


«;■/ 

v •“ LES LOYERS DES MÉDECINS (Suite). 

Refus du bénéfice de la prorogation. 

Un article spécial de la loi du 9 mars 1918 
refuse tout droit à la prorogation à tous les 
bénéficiaires de la guerre ; ainsi les locataires 
qui ont réalisé pendant la guerre des bénéfices 
exceptionnels dans les conditions prévues par 
la loi du i®' juillet 1916, ne peuvent olrtenir de 
])rorogation. 

Dans ce cas, qui ne sera peut-être pas très 
fréquent chez les médecins, c’est au ]rroprié- 
taire qu’il appartient de citer le locataire ayant 
signifié son intention de jouir de la proroga¬ 
tion devant la Commission arbitrale qui est 
compétente pour statuer sur la réalité des bé¬ 
néfices exceptionnels. 

De plus, c’est au propriétaire d’établir que 
son locataire se trouve dans cette situation 
exceptionnelle et, pour obtenir cette preuve, 
la Commission peut demander à l’Administra¬ 
tion des Finances la communication des décla¬ 
rations faites sur les bénéfices de guerre et 
s’entourer- de tous les renseignements qui i)our- 
raient confirmer que le locataire est rin béné¬ 
ficiaire de la guerre. 

Formalités pour obtenir la prorogation. 

Des formalités varient suivant que le loca¬ 
taire est mobilisé ou non. 

Si le locataire est mobilisé, il doit faire con¬ 
naître sa volonté au propriétaire au plus tard 
dans les trois mois qui suivent le décret fixant 
la date de la cessation des hostilités. 

Pour le locataire non mobilisé, sa situation 
dépend de sou contrat de bail ; les locataires 
ayant un bail écrit trouvent dans leur contrat 
la date d’exinration de la jouissance des Heux 
loués, qui e.st toujours fixée sous le titre Durée. 
Il est ùéce.ssaire, dans ce cas, que le locataire 
lasse sa déclaration dans un délai de trois mois 
avant l’expiration du bail. Si le bail était déjà 
expiré au moment de la promulgation de la loij 
le locataire devait faire sa déclaration au jdus 
tard le 9 septembre. 191.8, faute de quoi il était 
forclos. 

Quant à la forme de la manifestation de la 
\’olonté du locataire, elle e.st déterminée par 
la loi. 

Contrairement à ce qui a été dit et écrit bien 
\Sou\"ent par erreur, il ne suffit pas que le loca¬ 
taire fasse cette signification par simple lettre 


recommandée, àlcme si le locataire a pris cette 
précaution et meme si le projjriétaire lui a ré- 
])ondu en acce])tant la signification de son inten¬ 
tion de i^roroger le -bail, cette formalité est 
inopérante en cas de contestation. 

11 est absolument nécessaire que la significa¬ 
tion .soit faite par acte extra-judiciaire, c’est- 
à-dire que la notificationAoit établie par huissier. 

Im forme de cet acte extra-judiciaire e.st 
d’ailleurs des plus simples. Tous les huissiers 
ont actuellement des formules qu’il suffit de 
remplir en indiquant le nom et l’adresse du 
])ropriétaire, la situation des lieux loués, la 
date d’entrée en jouissance ou celle du bail 
écrit, s’il y en a un. 

On a dit aussi, par erreur, que la proroga¬ 
tion devait être demandée devant la Commis¬ 
sion arbitrale : une pareille formalité est abso¬ 
lument inutile ; la Commission arbitrale est 
bien compétente en matière de prorogation; 
mais elle ne l’est qu’en cas de refus du proprié¬ 
taire et s’il y a contestation suV le droit du loca¬ 
taire à la prorogation. 

Ainsi, un locataire lait la notification de 
])rorogatiou par huissier, il a rempli ainsi, toutes 
les formalités- que la loi exige et sa situation 
est déterminée : il aura droit à la prorogation 
sans se préoccuper d’aucune autre intervention. 

Si le propriétaire n’admet pas ce droit, c’est 
lui qui citera le locataire devant la Commission 
arbitrale pour^faire juger qu’il n’a pas droit à 
la prorogation. 

De propriétaire pourra encore avoir recours 
à la Conmiission arbitrale s’il prétend discuter' 
le délai de prorogation, si, par exemple, il pré¬ 
tend que le médecin a demandé la iirorogation 
po'ar des locaux qui ne sont pas des locaux 
professionnels. 

Droit de donner congé. 

Da loi n’a pas voulu que la prorogation, 
qui est une faculté et un avantage pour-le loca-. 
taire, puisse devenir pour lui une charge. Aussi 
a-t-elle décidé que, pour toutes les locations 
prorogées, soit de deux ans, soit d’une durée 
égale à la longueur de la guerre, le locataire 
conserv-era pendant toute la période de proro¬ 
gation le droit de donner congé dans les condi¬ 
tions déterminées par les usages locaux ou par 
le contrat de bail qui est jrrorogéi 

Adrien Pevïee, 

Docteur en droit, avocat à la Cour d’appel. 
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VARIÉTÉS 


NOUVEAUX COMMENTAIRES SUR LA LOI 
CONCERNANT LES TOXIQUES 

M. E.-II. Perreau, professeur à l’École de droit 
de ruiiiversité de Toulouse, est l’auteur d’un impor¬ 
tant travail sur « la Nouvelle réglementation légale 
des poisons ». Il s’agit d’un exposé complet de la loi 
du 12 juillet 1916 et du décret du 14 septembre 
suivant, exposé dépouillé de l’aridité des textes eux- 
mêmes, exposé qui constitue un commentaire savant, 
faisant ressortir le progrès acquis par la législation 
nouvelle sur les trois principales étapes historiques 
concernant les poisons, exposé qui s’efforce d’effa¬ 
cer, aussi parfaitement que possible, certaines 
lacunes et obscurités que présente certainement la 
loi nouvelle. 

La remarquable contribution de 1\I. le professeur 
Perreau est à lire in extenso dans les Annales 
d’hygiène (mai 1919). Nous croj'ons utile, cependant, 
de grouper ici quelques points qui nous ont paru plus 
spécialement intéressants. 

M. Perreau examine successivement : le régime 
des substances vénéneuses ordinaires (celles qui sont 
inscrites au tableau A, dans le décret du 14 sep¬ 
tembre 1916). puis celui des stupéfiants (tableau B), 
enfin celui des produits dangereux (tableau C). 

Substances vénéneuses ordinaires. — Les per¬ 
sonnes qui se livrent au conunerce ou à l’industrie 
de ces substances pour le commerce et l’agriculture 
(importateurs, exportateurs, droguistes) doivent 
en faire la déclaration à la mairie de la commune 
oi'i elles se trouvent ou à la Préfecture de police^ 
si elles sont à Paris. 

Les pharmaciens sont dispensés de cette décla¬ 
ration, puisfju'ils ont déposé leur diplôme, à moins 
qu’ils ne tiennent pas officine ouverte, dans lequel 
cas ils ont le choix de la procédure. Quant aux 
médecins ou aux vétérinaires, s’ils veulent faire 
ctmimerce des dites substances, ils doivent faire la 
déclaration. 

Ces substances doivent être gardées en lieu clos^ 
non seulement par le vendeur, mais par tout déten¬ 
teur, même pour le propre usage de l’un ou de l’autie, 
à moins qu’il ne s’agisse du « simple usage médical 
pour lui, sa famille ou les animaux lui appartenant ■>. 

Ces substances vénéneuses ne doivent pas être en 
contact avec les denrées alimentaires ni être vendues 
aux personnes âgées de moins de dix-huit ans. 

Les produits vénéneux du tableau A destinés à 
détruire les sauterelles, rongeurs, taupes et fauves, 
ne peuvent être employés ni vendus que mélangés à 
dix fois au moins leur poids de substances inertes et 
iiuolubles. Seuls les pharmaciens peuvent vendre 


ces produits, ainsi que d’autres destinés à la par¬ 
fumerie (â base de plomb, arsenic, mercure), ainsi que 
la co(|ue du Levant et la picrotoxine, mais en excep¬ 
tant la pâte phosphorée. Mais que décider, demande 
M. Perreau, à l’égard des produits, toxiques ou non, 
réservés par des lois antérieures à l’usage de la méde¬ 
cine ou proliibés même pour cet usage? 

En ce qui concerne celles de ces substances desti¬ 
nées à la médecine humaine ou vétérinaire, M. Per¬ 
reau rappelle qu’une jurisprudence constante admet 
que, dans les cas d’extrême urgence, nul n’encourt 
de peine en fournissant tes médicaments indispen¬ 
sables sur l’heure, pour sauver la vie d’une personne 
ou la préserver d’une infirmité grave ; il admet que 
cette exception reste applicable, sans préjudice, en 
dehors d’elle, des droits et obligations des pharma¬ 
ciens relativement à la présentation d’une ordon¬ 
nance, à l’inscription de cette ordonnance, aux 
étiquettes et mentions pharmaceutiques, etc. ; 
relativement aussi au régime des .spécialités. 

Quant aux médecins qui ont le droit, dans une 
commune dépourvue de pharmacien, de porter des 
médicaments vénéneux à leurs malades, ils n’ont 
pas celui de délivrer, soit des substances vénéneuses 
dénaturées pour empoisonner certains animaux, soit 
les produits de toilette contenant de l’arsenic, du 
plomb ou du mercure. 

Régime des stupéfiants. — Il a déjà paru dans 
Paris médical (Voy. no 29, 1917 et n» 12, igig) 
des commentaires concernant plus spécialement ce 
tableau B. Le professeur Perreau rappelle et com- 
• mente les dispositions générales du décret du 14 sep¬ 
tembre 1916 en ce qu'il vise la déclaration à l’auto¬ 
rité publique, la conservation en lien clos, inscription 
des cessions au registre spécial, les formalités prop res 
an commerce avec Vétranger on à la fabrication dos alca¬ 
loïdes, aux inscriptions pour circulation, aux condi¬ 
tions de vente. Il liasse en revue les droits et les obli¬ 
gations des pharmaciens, des médecins, des vété¬ 
rinaires et des dentistes. 

En ce qui vise la prescription d'une ordonnance 
pour une durée maximum de sept jours, M. Perreau 
pense, et nous aussi, qu’il est permis au phannacien 
d’exécuter une seconde ordonnance avant que la 
période de sept jours soit achevée, pourvu que le 
malade ne dispose i)as d’une quantité de stupéfiants 
supérieure à ses besoins de sept jours. 

Produits dangereux (tableau C). — Régime beau¬ 
coup moins sévère : pas de déclaration, pas de 
registre spécial. Trois précautions seulement s’im¬ 
posent aux commerçants et aux détenteurs quel¬ 
conques : séparation d’avec les substances non dan¬ 
gereuses ; étiquettes et bandes d’avertissement, 
inscriptions sur les récipients des produits vendus. 




VARIÉTÉS (SuiU) 

Nous ne reproduirons pas ici ce qui a trait au cou- réglemenialion inlevnationalc du débit des stupéfiants, 

trole de l’application de la loi, ainsi qu’aux pénalités que l'Allemagne, avant la guerre, envoyait chez nous 

(jui sont variées, la loi du 12 juillet 1916 ayant chaque jour par la poste sans éveiller l'attention de 

éri^é quatre espèces de ïaits en délits correctionnels, personne. Souhaitons, dans l'intérêt de lotis, la coh- 

Transcrivons cependant la dernière conclusion de clusion prochaine d'une entente à cet égard, qui sera 

ril. Perreau, car elle est à retenir et à méditer : le meilleur et le plus nécessaire complément de notre 

La principale fissure qui, malgré tout, laissera beaur législation des substances vénéneuses, 
coup d'abus s’introduire encore, c'est l’absence d’une ' H. 

NÉCROLOGIE 

ALBERT GOUGET (1868-1919) Gouget, absorbé surtout par l’étude altruiste des tra¬ 

vaux du jour, produisait persomiellenient peu de rc- 
II vieirt de mourir uu liomuie simple, qui vivait sans cherches originales. 11 travaillait cependant la clinique 

bruit ; le professeur Albert Gouget, titulaire de la chaire et le laboratoire avec uu zélé constant, mais il ne publiait 

de pathologie générale, ayant d’avoir subi le faste de la qu’après une très sérieuse autocritique et il ne laissait 

lc(,-on inaugurale, ni la pourpre de la robe professorale, à échapper de sa plume que des travaux mûrement ré¬ 
peine élu à sa haute fonction. fléchis et pesés. Sa thèse sur l'influence du joie sur l’c'a' 

Ou croirait que ces perspectives éblouissantes aient des reins est un des travaux les plus sérieux de la méde- 

écrasé sa vie modeste et que ce grand corps fragile, per- cine expérimentale, à laquelle il avait été initié par le 

dus d'anémie, voûté d’une épaule qui voisinait un pou- professeur Bouchard, sou maître prédominant, 

mon alourdi, ait fléchi brusquement sous le poids et que II a fait depuis, divers travaux sur l’athérome taba- 

sa voix douce et voilée se soit effrayée aux sonorités des gique, le coma diabétique, la leucémie splénomédullaire, 

amphithéâtres et au tumulte des gradins. Il a publié un intéressant volume sur rinsuffisauce hépa- 

-Vlbert Gouget était uu homme résigné aux tourments tique et collaboré à divers traités, 
de la vie par une santé toujours inquiète ; propor- Il y a cinq ans, jour pour jour, le 3 août 1914, à sept 

tionnaiit ses ambitions à ses forces, il bornait son activité heures du matin, le hasard nous réunissait à la gare de 

au travail studieux et à l’affection des siens. C’était nu l’Kst et nous partions par le même train avec Cunéo et 

érudit, comme il en naît de temps à antre, niais rarement, Ûmbrédanue, lui vers Toul, nous vers Verdun, où le train 

au cours des générations. Il avait, dans son cerveau, lent de la mobilisation nous amenait à dix heures du soir, 

toutes les fiches bibliographiques de la science française Gouget resta de longs mois dans cette place forte qui 

et étrangère, et il suffisait d’une question pour en faire vit les efforts des Allemands pour s’emparer de la trouée 

immédiatement sortir la réponse précise et claire. Scs de Spada et investir \’erduu par le sud après la prise du 

concours ont laissé à ses juges un souvenir ahurissant, fort des Romains et de celui des Paroches. Gouget assista 

tant les références, les dates, les faits y rui.sselaient de près à ces év'nençents douloureux et, médecin-chef 

d’abondance. C’était l'Inaudi de la littérature médicale. de l’hôpital militaire' participa, d’une manière active, à 

Il savait, de ces innombrables travaux, extraire la notre défense en secourant les malades et les blessés. 1111 

substance et tirer des exposés clairs et précis dont béné- reconnaissance ce ces services, la rosette de la Légion 

ficiaieutles journaux médicaux et leurs lecteurs. Lire de d’honneur venait de lui être donnée par le ministère de 

lui7en quelques minutes, une mi.se au point d’une question la Guerre, quand il mourut. Klle était dignement méritée, 

d’actualité représentait l’acquisition d’un labeur de autant que les regrets unanimes de ses élèves et de ses 


CORRESPONDANCE 

A PROPOS DES NÉPHRITES MERCURIELLES racine des cuisses, jointe à l’absorption de deux pilules 

Dans notre article du 2 août 191g, relatif à l’Azotémie protoiodure de mercure. L’azotémie y atteignit 6«Lgo 
aiguë dans ta néphrite par sublimé, une erreur d’im- 1’“'^ litre, ce qui n’a pas empêché le malade de guérir, 

primerie a passé sous silence le travail consacré par C’est le chiffre le plus élevé constaté au cours des néphrites 

MM. Milian et Mougeiic de .Saint-Avid à l’Anurie mercu- mercurielles qui ont rétrocédé. A ce titre et pour l’iiis- 

rielle, in Paris médical, S septembre 1917. Il a trait à torique complet de la question, l’observation devait être 

une néphrite hydrargyrique provoquée par une friction rappelée. 

d’onguent gris gardée deux jours .sur les bourses et la ' Prosper Murki.KX et Ch. Kudi;i.ski. 

NOUVELLES 

Nécrologie. — M. Raoul Antheauaie, étudiant,, décédé A léna e.st mort le professeur Ilaeckel, à l’âge de 
dans sa vingtième année, fils du docteur et Madame, quatre-vingt-cinq ans. Il était un des signataires de h; 

à Paris. — Le Dr b'élix Brémond, décédé au La vaudou pétition des 93 intellectuels et s’était montré comme l’un 
(Var), à l’âge de soixante-.scize ans. Ancien sou.s-préfet dés pins fougueux propagandistes. de la culture alle- 
(à Blaye, 1870-71), il était membre fondateur de l’Asso- mande, 
ciation des journalistes républicains, de la .Société des 

gens de lettres, etc. — Le D^ Mettetal, aiic eii interne Mariages. — Le D' Emile Sicard, d’Aix-èn-Provence, 
des hôpitaux de Paris. et M>"‘ Zite Baudoin-’Ilius. 
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Léjion d’honneur. Chevaliers : Le Dr Bouisson, 
médecin sanitaire maritime; le D'Klippel, de Paris; le 
Dr Jlolas, d’Aucli. 

Service de santé militaire. — Sont nommés : 

A U grade de midccin inspecteur : II. tîuibal, JI. Sébillon. 

Alt grade de midccin principal de irr classe: M. Ama- 
vielhe, médecin-chef, hôpital de Talence (iS» région) ; 
M. I<oustalot, directeur du service de santé de la division 
•d’Alger ; M. Dercle, médecin-chef de la place d’Alger. 

' Alt grade de médecin principal de 2^ classe : >1. Busquet, 
M. Jirou. 

Servlcede santé des troupes coloniales. - - Sont nommés : 

Au grade de médecin inspecteur: M. Iluot. 

Au grade de médecin principal de ir» classe: il. Le¬ 
gendre, il. Maurras. 

A U grade de médecin principal de 2= classe : M. Renault. 

iAssociation française de chirergie. JiSr Congrès fran¬ 
çais de chirurgie, ô-ii octobre loiy. ■ - Le 28' congrès 
de l’Association française de chirurgie s’ouvrira à Paris, 
à la Faculté de médecine, le lundi 6 octobre 1919, sous la 
présidence de M. le Dr Ch. AValthcr, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine, chirurgien honoraire de l’hôpital 
de la Pitié de Paris 

Les questions suivantes ont été mises à l'ordre du jour 
du Congrès ; 

1“ Lésions traumatiques fermées du poignet. Rappor¬ 
teurs : JIII. Jeanne (de Rouen) et Jlouchct (de Paris). 

2'> Traitement du cancer de la langue par la méthode 
sanglante. Rapporteurs : SOI. Sebileau (de Paris) et 
Vallas (de Lyon). 

3“ Tumeurs paraiiéphriqucs. Rapporteurs : MIL Lecène 
(de Paris) et Thévenot (de Lyon). 

MM. les membres de l’Association sont priés d’envoyer 
le titre et les conclusions de leurs communications 
à M. J,-L. l'aure, secrétaire général, 10, rue de Seine, 
à Paris (6<’). 

Pour tous renseignements concernant le Congrès, 
s’adresser au secrétaire général. 

Bourses de recherches Ramsay. - Le comité anglais 
des « bourses de recherches Ramsay », qui fut fondée eu 
mémoire de l’illustre savant pour faciliter aux chimistes 
les études et les recherches, vient de donner lieu, à Paris, 
à une fondation franco-anglaise. Le comité français com¬ 
prend parmi ses membres ; notre ministre des Affaires 
étrangères, les anibassadeurs d’Angleterre et d’Amérique, 
MM. l’aul Deschanel, Ivmile Boutroux, Maurice Doniiay, 
les présidents de la Chambre de commerce de Paris et 
des Chambres de commercébritamiiquc et américaine, etc. 
Une souscription est ouverte en France, pour réunir 
un capital d’un million, dont les intérêts permettront 
de créer dix bourses d’étude destinées à des chimistes 
français agrégés, pour que ceux-ci complètent leurs études 
ou leur documentation en Angleterre. 

Le comité britannique de la fondation Ramsay s’engage 
à verser la somme de 50 000 francs pour chaque somme 
de 100 000 francs recueillie en l'rance. 

Les honoraires médicaux. - - I,c conseil d’adminis¬ 
tration du Syndicat des médecins de la Seine a commu¬ 
niqué aux journaux la résolution suivante : 

« Le Syndicat des médecins de la Seine a l’honneur de 
faire connaître à la population, parisienne que les hono¬ 
raires médicaux sont généralement augmentés (prix d’a¬ 


vant-guerre doublés). Fn plus, les visites demandées 
après 7 heures du soir et les visites faites le dimanche 
comporteront des honoraires doubles, les visites de nuit 
(9 heures du soir à 7 heiures du matin), des honoraires 

* Ktant donnée la situation difficile des médecins démo¬ 
bilisés, les familles sont priées de régler, autant que pos¬ 
sible, leurs honoraires dans le délai le plus court, n 

Majoration du tarif Dublef. - - Les compagnies d’assu- 
r liices, d’accord avec les délégués des syndicats médicaux 
de F'rance, avaient demandé l’arbitrage de M. Bienvenu- 
Martin, sénateur, en vue de fixer un nouveau tarif. 
L’arbitre choisi vient de décider "que le tarif actuellement 
en vigueur sera, provisoirement, majoré de 100 p. ion. 

Le développement de l’enseignement supérieur. — 
M. le prof. Wi lal a été nommé membre de la Commission 
extraparlementaire in.stituée au ministère de l’Instruc¬ 
tion publique eu vue d’étudier les projets relatifs au dé¬ 
veloppement de reuseiguement supérieur. 

Les étudiants non démobilisés. - - M. Ilerriqt, séna¬ 
teur, ayant demandé le 10 décembre dernier, à M. le mi¬ 
nistre de la Guerre, que les étudiants en médecine qui 
n’ont pas terminé leurs études et ne peuvent être démo¬ 
bilisés de suite soient affectés à des formations sanitaires 
à proximité des Facultés où ils sont inscrits, de façon à 
leur permetre de suivre des cours, a reçu la réponse 

K Les nécessités du service n’oiit permis, jusqu’à ce 
jour, que le retour à leurs villes do Facultés ou d’Fcoles 
des étudiants en médecine réunissant certaines conditions 
de services militaires. Le rappel d’une seconde série d’étu¬ 
diants en médecine et en pharmacie est prévu pour le 
15 juillet prochain. » 

Commission nationale des sépultures militaires. 

M. Richelot, membre de l’Académie de médecine, est 
nommé hiembre de la Commission nationale des sépultures 
militaires. 

Laboratoire d’histologie. - M. le prof. PurxanT fera 
personnellement, avec le concours de M.'Branca, agrégé, 
un cours élémentaire de technique histologique. Ce cours 
aura lieu tous les jours, de iq à 18 heures, du 5 octobre 
au 5 novembre. 

Il convient aux étudiants désireux de compléter les tra¬ 
vaux pratiques ordinaires et obligatoires par l’exercice 
de la technique- histologique, ainsi qu’aux docteurs 
français et étrangers non encore initiés à cette technique. 

On insistera surtout sur les méthodes générales ca¬ 
pables de mettre l’élève à même de pratiquer dans de 
bonnes conditions l’examen histologique d’un organe ou 
tissu quelconque. Mais, en outre, on passera en rcvve 
les principales méthodes : examen du sang, procédés de 
coloration des fibres conjonctives et élastiques, méthodes 
d’imprégnation métallique ; technique du système ner¬ 
veux ; méthodes cytologiques, etc. 

Le droit afférent à ce cours est de 75 francs. Le nom¬ 
bre des places est limité. 

Le cours n’aura lieu que si, à la date du 15 juillet, le 
nombre des inscriptions est suffisant ; ces inscriptions 
seront donc jusqu’à cette date conditionnelles, et le droit 
à verser ne sera exigé qu’après cette date. Les étudiants 
intéressés devront se faire inscrire au guichet n» 3, les 
mardis, jeudis et samedis, de midi à trois heures. 
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Stations hydrominérales et climatiques. — La com¬ 
mune d’Iîviaii (Ilaute-Savoîe) est érigée en .station hydro¬ 
minérale et climatique ; une Chambre d’industrie ther¬ 
male et climatique est instituée dans la station. 

Réunions neurologiques annuelles de la Société de neuro¬ 
logie de Paris. — La Société de neurologie de Paris, dési¬ 
reuse de favoriser les échanges de vues entre les nenro- 
logistcs de France, des pays alliés, associés-ou neutres, 
vient d'instituer des réunions neurologiques annuelles, 
auxquelles seront conviés tous ses membres nationaux, 
ses correspondants étrangers, ainsi que des neurologistes 
et psychiatres invités par la Société. 

Ces réunions auront lieu tous les ans, à Paris, au mois 
de juin ou juillet. Files comporteront deux jours de tra¬ 
vaux, avec deux séances par jour. 

Une question offrant un intérêt à la fois scientiruiuc et 
pratique sera mise à l’étude et présentée dans un bref 
exposé par un rapporteur désigné d’avance par la Société. 
Les discussions et communications porteront uniquement 
■sur le sujet à débattre. 

La première réunion annuelle delaSociétéde neurologie 
de Paris aura lieu eu 1920. Question : Formes cliniques et 
traitement de la sy[<hiHs nerveuse. Rapportem: : H. J. A. 

L’usage des eaux thermales est-il libre? --- La réponse 
à cette question mérite d’être examinée et résolue par 
Mil. les hydrologues, l’oür le moment, elle vient d’être 
tranchée d’une façon affirmative par le juge des référés 
d’Oloron, ainsi qu’en informait dernièrement le journal 
le Temps (27 juillet). i,e gérant de l’établissement de 
Saint-Christau était d’un avis contraire, en soutenant que 
le baigneur ne peut commencer sa cure sans une ordon¬ 
nance délivrée par le médecin de la station thermale. 

Mais ce problème de thérapeutique médicale réclame 
l’avis des spécialistes du métier. Attendons. 

Hôpitaux d’ürléans. l'n concours pour six places 
d’internes s’ouvrira le mardi 9 décembre prochain à 
2 h. 30 à rilôtcl-Dieu d’Orléans. Fpreuves : 1“ compo¬ 
sition écrite d’anatomie ; 2° épreuve clinique, examen 
de deux malades (n'iédecinc et chirurgie). 

Filtrée en fonctions le 1=1 janvier 1920. Avantages : 
nourriture, logenieiit, i 000 francs, plus gratifications 
cluond il y a lien. 

Conditions ; durée de l’internat, deux ans. 

Sont admis tous les étudiants français ayant au moins 
huit hiscriptions. 

S’adresser au secrétaire général des hospices d’Orléans. 

Les soins médicaux aux enfants des écoles. — Sur 
la proposition de M. Calmels, conseiller municipal de Paris, 
en vue d’enrayer les progrès de la tuberculose, le conseil 
municipal de Paris vient de renvoyer à l’Administration 
la délibération suivante : 

« Les enfants fréquentant les écoles seront auscultés, 
mensurés, pesés tous les trois mois. 

« Une fiche établissant leur état sera communiquée 
aux parents et le médecin fournira aux parents les ren¬ 
seignements destinés à les éclairer sur l’hygièiie, le régime 
à suivre et les soins qui lui paraitrout désirables, néces¬ 
saires ou indispensables. » 

Les habitations à bon marché. — Sur la proposition 
de IL Ambroise Rendu, au nom de la première Commis¬ 
sion, le Conseil général de la Seine a désigné M. Henri 


Sellier comme membre du Comité de patronage des habi¬ 
tations à bon marché et de prévoyance sociale de la 

La protection des e.nfants du premier âge. - - Sur 
la proposition de M. Ambroise Rendu, le Conseil général 
de la Seine vient d’adopter les mesures suivantes : 

« ArTici.B priîmikr. — Tout enfant né dans les éta¬ 
blissements de l’Assistance publique ou chez les sages- 
femmes agréées doit être protégé pendant sa première 
année. A cet effet des visites memjuellcs seront organisées. 

« Art 2. — Les inspections seront faites dans les 
crèches ou garderies des usines. 

« Art. 3. — Les Commissions locales fonctionneront 
et signaleront les entants malades auxquels les règles de 
l’assistance médicale seront appliquées. 

« Art. q. —• Ces commissions seront consultées sur le 
choix des nourrices. 

« Art. 5. — I.cs mesures de protection des enfants du 
premier âge devraient être confiées à la surveillance d'un 
Comité supérieur, constitué au ministère de l’Intérieur 
et chargé de veiller à l’application de la loi et à l’établisse¬ 
ment des statistiques relatives aux nourrissons sur¬ 
veillés. » 

Services d’hygienc de la préfecture de la Seine. — 
JI. le Dr Henry Thierry, chef des services d’hygiène de 
la Ville de Paris, a été nommé, au surplus, inspecteur 
général des services d’hygiène, en remplacement du 
!)'■ A.-O. Martin, admis, sur sa demande, à faire valoir 
ses droits à la retraite. 

Conférence concernant les Invalides de la guerre. 

La troisième conférence interalliée pour l’étude des 
questions intéressant les invalides de la guerre se tiendra 
à Rome du 12 au 17 octobre 1919, .sous la présidence du 
professeur Riccardo (îaleazzi. 

I,a délégation frauçai.se a pour président le Dr Bour- 
rillon et pour secrétaire général M. Charles Krug. 

A la « Maison du médecin ». — Cette teuvre de soli¬ 
darité confraternelle se trouve bien éprouvée par la 
mort de son cher et si dévoué président, M. Paul Rey¬ 
nier, membre de l’Académie de médecine, chirurgien 
des hôpitaux. 

I.,e conseil d’administration s’est réuni extraordinai¬ 
rement et a examiné les moyens de parer aux consé- 
sé uences de la perte cruelle qui frappe la <■ Maison du 
médecin ». 

Kn Belgique. — Xous apprenons la mort du Dr Pinard, 
de Saint-Gérard (Namur) et celle du D' Séveriii, de 
Braine l’^Mleut, un des premiers apôtres de la puéricul¬ 
ture dans ce pays. 

La Fédération médicale belge s’est réunie en juillet der¬ 
nier, la premièlre fois depuis la libération du territoire. 
I,es médecins belges ont décidé de ne recevoir les mutua¬ 
listes qu’eu tant que clients ordinaires, les indemnisant 
directement et choisissant librement leur médecin. 

Fn outre, le congrès a étudié la question d’achats en 
commun, eu organisant une eoopérative d’après l’heu¬ 
reux exemple d’Anvers. 

Fnfin, un vœu a été émis, concernant l’enseignement de 
la stomatologie dans les universités et la pratique den¬ 
taire réservée aux seuls médecins. ' 

Les praticiens civils militarisés ont aussi tenu réunion 
pour établir leurs revendications spéciales. 
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Association gcnéralc des étudiants de Paris. ■ Section 
de médecine. Concours d'externat. ^ • Jeudi 7 août 
à i6 h. 30, aura lieu à raiiiphitlié'itre Trous.seau ^IIôtcl- 
Diou) une n'uiiion des candidats à l’exteruat uiol)ili.sés, 
l)le.ssés et réloniu's de guerre. 

Des résolutions iuiportautcs y .seront pri.ses en vue du 
prc) hain concours. 

Congrès français d’urologie (8au ii octobre loio}. 

- De XIX'' Congrès de l'Association française d’uro¬ 
logie s’ouvrira à Paris, à la Faculté de méde.ine, le 
mercredi 8 octobre 1910. Da question suivante a été 
mise à l’ordre du jour du Congrès : 

Traitement des pyélo-néfihrites non tuberculeuses clic: 
l'homme. Rapporteur : .M. lCrtzbischofï (de Paris). 

MM. les memljres de l’Association sont priés d’envoyer 
le titre de leurs.comniuuieations à M. O. Pasteau, secré¬ 
taire général, I J, avenue de Villars, à Paris, VU". 

Citations à l'ordre de l’armée. — Rivkt (Paul-Adolphe), 
médcciu-major de Ji'' classe, membre de la commission 
internationale d’hygiène et de la commission d’édilité 
de Salonique,' praticien d'ùn dévouement absolu, a toujours 
donné l'exemple du plus beau courage et de la plus Grande 
abnéf^ation : a pris part à la bataille de la Marne, aux 
afjaires d'.Irras, de la Somme et de Verdun, assurant à 
différentes reprises un service délicat dans des ambulances 
violemment bombardées. En Orient depuis 1916, s'est 
montré un organisateur de premier ordre lors de son séjour 
à l'armée serbe. .S'est distingué à nouveau au cours de 
l'attaque du Kaimatchhalan. 

CoBi.oii (Clément-Henri-Marius), médecin sous-aide- 
major au 21" régiment d’infanterie : médecin sous-aide- 
major, d'un sang-froid magnifique. Le 15 juillet 1918, eu 
Champagne, chargé d'assurer le service sanitaire dans une 
cône des groupes de combat avancés, a fait preuve d'une 
haute conscience professionnelle cl d’un mépris absolu du 
danger en soignant les blessés soits un bombardement excep¬ 
tionnellement violent. Tombé aux mains de l'ennemi et 
conduit à l’arrière, s’est prodigue dans les soins apportés à 
nos soldats blessés et intoxiqués, obtenant par sa ferme 
attitude la fourniture des obfcts de pansement nécessaires. 

PiîNXEi, (René-Pierre), médecin auxiliaire au nj" rég. 
(l’infanterie (détaché à l’in'ipital de prisonniers de guerre 
de (liesseii) (liesse) : jeune médecin dé liante valeur morale. 
Est resté volontaire'a 11 camp de Giessen pour donner ses 
soins aux malades et blessés français ou alliés intranspor- 
tabhs. A fait preuve en cette circonstance du plus beau 
dévouement professionnet. Grâce à lui, à l'ascendant qu’il 
avait su prendre sur les Allemands, malades et blessés ont 
pu recevoir, dans des moments très critiques, les soins que 
nécessitait leur état et attendre l'époque oit l'on a pu les 
ramener dans les hôpitaux français. 

P'or'RNi.M, (Ilenri-Fortuné-Philippe), médecin iiispec-’ 
teur, chef supérieur du service de santé de l’armée 
(l’Orient : médecin inspecteur de haute valeur qui sait allier 
à de belles qualités professionnelles le tact et l’autorité 
nécessaires à scs fonctions. Lors de l’offensive du 15 septem¬ 
bre i()i8, a déployé une activité et une capacité d’organisa¬ 
tion remarquables dans l installation des ambulances de 
première, ligne, sous le feu de l’ennemi, faisant face aux plus 
hautes difficultés de tout ordre. 

Piiiîi, (Marie-Ange-Rouis Mathurin), médecin auxiliaire 
(réserve) au j" groupe du 2'’ rég. d’artillerie coloniale ; 


médecin auxiliaire d’une grande valeur morale. A été tué 
glorieusement tt l’ennemi dans l’accomplissement entit r 
de son devoir, le 22 août 1914, à Saint-Vincent. A été cité. 

. Ci,OT (Jacques-Robert), médecin-major de 2“ classe, 
médecm (dief du groupe de brancardiers dit isionnaircs 48 : 
commande le ghntpe de brancardiers de fa .jS'’ division d’in¬ 
fanterie depuis le i('> novembre médecin d’un dévoue¬ 

ment et d’un courage exemplaires. S’est signalé en maintes 
circonstances et particuliérement en fuin 1917 (mont Cor- 
nillet), août 1917 (Verdun), juin 191H (Montiers), août 
1918 (Ailette), septembre 1918 (Champagne), par son 
énergie ci son sang-froid dansja relève des blessés, sous les 
plus violents bombardements et avec un remarquable mépris 
du danger. A contribué au salut de nombreux blessés par 
la rapidité et la bonne marche de ses évacuati.ms. 

J VMMIÎS (François-Joseph-Frnc.st), médecin-major de 
2" (dasse au 1C7" rég. d’infanterie ; médecin-mafor de la 
plus haute valeur morale et professionnelle et d’un courage 
éprouvé. Au cours des combats des i"', 2 et j juin iqis, 
s’est dépensé sans compter avec la fatigue et avec le danger 
et a sauvé de nombreux blessés par ta façon remarquable 
dont il a organ'sé son service. Elessé très grièvement, le 
J juin, en assurant personnellement, sous un violent bom¬ 
bardement, l’éeacualiun des blessés. Au front depuis le 
début de la guerre. 

Gounn.vu (René-Marie-Raymond-Paul), médecin-ma¬ 
jor de 2" classe à l’in'ipital complémentaire n» 2 de la 
II" région: officier du plus grand mérite par sa haute 
valeur professionnelle cl les belles qualités militaires de 
courage, de sang-froid et d’initiative dont il n’a cessé de 
faire preuve en de nombreuses circonstances particulière¬ 
ment difficiles, notamment en août 191 ), à Poix-Terron et 
à Alland’huy, où, resté volontairement après le départ de 
l’ambulance pour assurer l’évacuation de blessés graves, il 
n’a quitté le champ de bataille qu’avec les dernières troupes, 
une fois sa mission remplie, et plus tard, en juillet Kitj, à 
Suippes. Parti aux armées à la mobilisation, y est resté 
volontairement jusqu’à l’armistice. 

1)17 Ro.shi.i.k (Charles-l’élix), médecin principal de 
2'' clas.se, directeur du service de santé de la 1 2s" ditisiou 
d’infanterie': au cours des opérations offensives de juillet 
cl août i.n8, de Moulin-sous-Touvent à VAilette, a remar¬ 
quablement assuré l’enlèvement rapide et l’évacuation des 
blessés de fa division, dont il était le médecin division¬ 
naire. A, en outre, fait preuve d’un brillant courage per¬ 
sonnel, en poussant journellement jusqu’aux postes de 
secours de bataillons pour exalter l’esprit de dévouement 
des équipes de brancardiers. 

OSTER (Oustave-Henry), médecin-major de 2<> classe, 
au 169" rég. d’infanterie : le 31 octobre 1918, malgré une 
progression rapide, est parvenu, grâce à son courage, son 
énergie et son dévouement, à assurer le service d’évacuation 
dans des conditions difficiles et dangereuses, s’assurant lui- 
même, jusqu’en première ligne, du bon fonctionnement de 
ses équipes. 

Redoux (Théophile), médecin aide-major de i’'" cl-asse 
au 2" rég. de tirailleurs marocains : médecin aide-mejor de¬ 
puis le début de la campagne, s’est dépensé sans compter nu 
cours des attaques des 20 et 21 aoïKigiS, soignant et triant 
inlassablement sous le feu le plus violent ses blessés, sau¬ 
vant ainsi un grand nombre d’entre eux par son infati¬ 
gable dévouement. 
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CarrK^u (Robert-Urbain-Marie), niéflecin aide-uiajor évacuation en dépit des nombreuses difficultés créées par le 
de i'*-' classe à la emui asnie du 77» rdg. d’infanterie : bombardement. Par son calme et son inlassable dévouement 
médecin de bataillon depuis le début de la campagne, ne au milieu du danger, s'est acquis de nouveaux litres à l'es- 
cesse de s’acquitter de ses devoirs de la façon la plus rcmar- lime de tous. 

quable, est toujours d'un calme parfait, d’une bonne humeur Godard (Jlicbcl-Joseph-Désiré), médecin aide-major 
inaltérable, d'un sèle absohi. S'est encore surpassé ait cours de ir® classe au 3® groupe du 259® rég. d’artillerie: 
des opérations d’octobre 1918. A admirablement dirigé médecin du groupe, qui s'est toujours distingué par sa bra- 
son service, suppléant par son activité à un manque partiel voure et son dévouement ; toujours à la tête de scs brancar- 
de personnel causé par des évacuations et donnant l'exemple diers dans les endroits les plus périlleux. Le 30 septembre 
du courage à scs brancardiers en circulant lui-méme sur 1918, au cours d’un violent bombardement du groupe, se 
la ligne de feu pour s'assurer que tous les blessés étaient porta au milieu de la batterie la plus éprouvée, aidant à 
bien relevés. Six citations antérieures. relever les morts et les blessés, sans souci du danger, donnant 

TasSin (Maurice), médecin aide-major de 2® classe « tous le plus bel exemple d'héroïsme. 
au 74®,rég. d’infanterie : médecin aide-major d'ttn dévoue- LivUDlER (Maurice), pharmacien auxiliaire au groupe 
ment à toute épreuve et d’une haute valeur morale, chez lequel de brancardiers divisionnaire : jeune pharmacien auxi- 
s’altient la conscience professionnelle et le mépris le plus liaire, brave et courageux. Dans toutes les circonstances, a 
complet du danger. Pendant les opérations du 14 au 21 oc- fait preuve du plus absolu dévouement. Le 2 septembre 1918, 
tobre 1918, s’est dépensé sans compter pour soigner de chargé de l'évacuation des blessés du rég. de tirailleurs, a 
nombreux blessés, tant dans son bataillon que dans les montré les plus belles qualités de bravoure et d’énergie, éva- 
bataillons voisins. Le 14 octobre 1918, a pu, grâce ci son cuant ses blessés sans interruption, malgré la violence du 
habileté et à sa bravoure, assurer l’évacuation de tous les tir de l’ennemi. 

blessés de son bataillon, égrenés sur zm parcours de trois kilo- Iîiîrnard (Louis-Marius-Justin), médecin-major de 
mètres, après les avoir soignés sous les rafales de mitrailles 2® classe au 4® bataillon de chasseurs t pied : a donné une 

et les bombardements violents de l’artillerie ennemie. fois de plus, pendant te combat du 20 au 21 août, la mesure 

CrozES (Yves), médecin auxiliaire au 169® rég. d’in- de son dévouement, organisant son service avec zèle et intcl- 
fanterie : pendant la période du 30 septembre au 12 octo- ligence, se dépensant avec le plus grand mépris du danger, 
bre 1918, dans un poste de secours improvisé et soumis à de A battu par la fièvre et la fatigue, a tenu à rester à son poste, 

violents et continuels bombardements, a prodigué sans inter- où il a rendu pendant l’attaque les plus précieux services, 

ruption ses soins aux nombreux blessés et a assuré leur Quatre citations antérieures. 

USINES CHIMIQUES DU PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE ANTITUBERCULEUSE 

BACTIOXYNE 


(Formule du Docteur S. MÉLAMET) 


SIÈGE SOCIAL : Littérature et échantillons, 

39, Rue Cambon, PARIS ~ Téléph. j 

DÉPÔT GÉNÉRAL : 68 , Bd Malesherbes, PARIS « Téléph. : wagram:07-07 
Pharmacie Baudry. 
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CHRONIQUE DES LIVRES 


Les enseignements chirurgicaux de la Grande 
Guerre, par le professeur Kd. DiaoR>iE, médecin- 
inspecteur général de l’arniée. i vol. in-S" avec 277 
figures, 35 fr. [Lib a::h Ma’.ohic). 

Quel sujet d’ordre chirurgical pourrait, à l’heure pré¬ 
sente, rivaliser d’intérêt et d’opportunité avec celui dc,s 
Enscignemeuls chiyurgicaiix de la Grande Guerre'! Xe fait- 
il pas entrevoir tous les progrès que l’aprés-guerre va 
avoir à poursuivre? Ne fouruit-il pas l’occasion unique 
de rendre hommage au génie chirurgical français, en 
montrant ce qu’il a conquis, grâce à une continuité, à 
une intensité d’efforts incomparables, à son constant 
souci du mieux, à sa spontanéité, à la remarquable adap¬ 
tation dont il a fait preuve, au cours de situations inat¬ 
tendues et pressantes? Bt à côté de cet hommage, qui est 
aussi la détermination précise d’une conquête scienti- 
_ tique nationale, les Enseignements n’amenaient-ils pas 
comme corollaire la recherche, l’énoncé de ce qui parait 
valable et digne de figurer dans les pratiques et les 
traditions du Service de santé et de la chirurgie de 

C’était bien là une tâche faite ijour séduire un auteur 
qui jusqu’aujourd’hui s’est attaché à l’étude de cette 
chirurgie. Mais l’extrême abondance de la documenta¬ 
tion exigeait de sérieux et nombreux efforts. C’est cette 
tâche que M. le professeur Delorme a su mener à bien. 
Ce livre est très documenté, et contient le résumé et la 
bibliographie de tous les travaux i)arus depuis août 191.). 


Nouveau Formulaire magistral de thérapeutique 
clinique et de pharmacologie, parle O. Martin, 
préface du professeur GrasskT. 7*^ édition, 1920, i vol. 
in-iS'do I 01(1 pages, lO francs.' 

I,e Nouveau Eorinulcrire magistral du D' O. àlartiu vaut 
plus et mieux qu’un Formulaire. 

De Dr Odilou Martin lie se borne pas à une sèchi 
énumération en deux colonnes, contenant : l’une, les 
formules, et l’autre, les maladies. Il expose d’abord la 
pharmacotogie du médicament, puis ses actions physio¬ 
logiques, son histoire à travers l’économie (absorption, 
transjorination, élimination) ; les premiers signes de 
1 intolérance (toxicité) ; de là, il déduit les applications 
thérapeutiques (indications et contre-indications) ; expo.se 
les modes d'administration et les doses, les incompatibilités 
(on précisant les condif.oiis particulières dans lesquelles 
certains médicanients .sont incompatibles), et enfin les 
diverses formules avec-leurs indications particulières et 

l’our chaque médicament, on trouvera, suivant les cas, 
les diverses formules de cachets, pilules, potions, sirops; 
poudres, pâtes, solutions, collutoires, collyres, lotions, 
pommades, linimcnts, injections, etc. 

C’est le formulaire le plus complet. 

De nombreux et importants changements ont été 
apportés au texte de cette nouvelle édition. 

X^ombre d’articles ont été complètement refondus 
i't mis soigneusement au point; —et beaucoup d’articles 
nouveaux ont été ajoutés, notamment sur les sérums. 


V v d'/ir/iaj s de. ■^üô &ipvilla 

■ V î AXDirection du Docteur Paul MATHIEU 


Brides 


Salins=Moutiers 

(Savoie) 


Cure de Terrain 


TTlêdaille d'Or [ Exposition Ir 


Réouverture: 15 Mai 1919 

















LES SERVICES HOSPITALIERS 
DE DERMATO-SYPHILIGRAPHIE 


On pouvait croire que la guerre, eu forçant les 
initiatives, aurait engendré chez les Français le be¬ 
soin des réalisations, et que l’énergie dépensée à 
détruire se serait conservée pour construire. Il u’eii 
.semble niallieureu.seiuent rien. 

C’est partout la même aboulie ou ce qui est ideii- 
ticpie, la même impuissance d’aboutir. 

S’il est une nécessité urgente, c’est celle de l’orga¬ 
nisation des services de dermato-.sjqrhiligraphie à 
Paris et, pour ce qui concerne particulièrement les 
hôpitaux, ceux de l’hôpital Saint-houis, qui pour 
la plupart sont désuets et dans l’incapacité absolue, 
^■u leur ab.sence d’organisation matérielle, de rendre 
les services incalculables qu’ils doivent au pays. 

Il est iucro3nible qu’on dépense tant d'argent pour 
les tuberculeux pour des résultats aléatoires et des 
profils sociaux médiocres, et qu’on néglige tant les 
syphilitiques pour qui une parcelle de cet argent 
serait si totalement profitable à eux-mêmes et à la 
nation. 

J’ai déjà indiqué (i) l’état lamentable des locaux 
.<lermatologiques de la plupart des services de l’hô¬ 
pital Saint-IvOuis. Je-n'en ai jamais eu une impres¬ 
sion plu.s vive qu’il y a quelques jours, où un malade, 
])ourtant gravement atteint, s’enfuit littéralement 
de mon service par horreur du lieu. Il accourut chez 
moi pour me demander de le soigner hors de l’hôpital, 
car, me disait-il, « vivre dans cette cave est effro)'a- 
bleiiient truste, je n’y puis tenir ; il y a de quoi eu 
devenir fou 

î.ais.sant de côté cette (juestion pourtant impor¬ 
tante, de l’agrément du lieu et nous phu'aiit au noint 
de vue strictement médical, je voudrais indiquer 
ici cpielles sont les conditions indi,spensable.s au 
fouctioniiemeiit d’un service dcrmalo-.s}qfhiligra- 
phique et pourquoi les salles de ces services récla¬ 
ment dv'S conditions hygiéniques su])érieures à celles 
des services de chirurgie, pour lesquels cependant 
aucune objection n’est i'ailc à la dépeiuse, parce qu’on 
l'y considère plus urgente cju’ailleurs. 

ha lumière et la propreté minutieuse des locaux 
sont les deux conditions indi.spcnsables à des salle.s 
de malades atteints d’affection cutanée. 

ha lumière, la grande lumière, est indispensable 
au médecin, parce que' la première condition essen¬ 
tielle au diagnostic de ces maladies est de les voir, 
de les Lien voir, puisque le diagnostic en est posé 
uniquement par la vue et non pas, comme pour 
la plupart des autres maladies, par l’oreille (auscul¬ 
tation) ou le toucher (palpation des abcès, de.s tu¬ 
meurs, etc.), ou l’interrogatoire. 

(i)Miliax, h’IiôiiitalSaiut-houisf/^nji's méiicat, ^ juin 1919). 
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PROPOS 

Coimnent découmir le sillon de gale sans lumière 
sans une bonne lumière? Comment, sans cela, appré¬ 
cier les différences de coloration entre le pityriasis 
rosé et la roséole, discerner l’absence de bords du 
chancre sjqrhilitiqlie, découvrir les tubercules lu- 
inques, le cheveu cassé du teigneux, la vésicule 
eczématique, les finesses du grattage méthodique, 
etc., etc.? ha dermatologie n’e.st faite que de lumière, 
de grande lumière. Aucun chirurgien, aucun mé¬ 
decin n’a be.soin de tant de lumière que le denna- 
tologiste. he blessé, l’opéré peuvent être vus à la 
.salle d’opération, à la lumière artificielle même; 
le dermatisant doit être vu nu, tout nu, à la lumière 
du jour qui seule donne les teintes usuelles auxquelles 
notre ceil est accoutumé. On ne peut pas plus faire 
un diagnostic dermatologique à la lumière artifi¬ 
cielle, que le choix d’un échantillon d’étoffe de cou¬ 
leur au gaz ou à l'électricité. 

J’ajouterai en outre que la lumière est un agent 
thérapeutique de premier ordre, et qu’en manquer 
est priver les malades d’un secours pidssant. 

I/a propreté minutieuse des locaux est indispensable 
à un service dermatologique, plu.s indispensable là 
encore qu’à un service chirurgical. Ivt bien que le 
visiteur ou radministraleur non médecin .soit peu 
enclin à vouloir doter ces malades hideux, rongés 
du nez, suintants du visage et du coiqis, envahis par 
les jnistules, de murs ripoliués et de ])arqucts de 
céramique.s, c’est pourtant cela qu’il est indispen¬ 
sable de leur donner. 

Il est facile, .sans être médecin, de le conq-rendre, 
et il est étonnant que la violence de l'évidonce n’ait 
l>as depuis longtemps :inné un administrateur secou- 
rable aux malades d’une truelle décidée et d’un 
pinceau convaincu. Quand je songe que, faute de 
s ille de païuscment, les femmes de la salle Fiett 
doi\’ent prendre leurs injections vaginales debout 
au-dessus de la lunette des cabinets, et quels cabinets ! 

Hans les maladies de la peau, le pansement est 
rexception, hes .surfaces malades sont recouvertes 
de pommade.s, de pâtc.s, mais lai.s.sées à l’air libre; 
si bien que lupus du nez, eczéma de la face, pmstules 
d'impétigo, bulles de pemphigus, surfaces exco- 
riée.s, e^c., .sont à la merci des innombrables ])ous- 
sières de l’atmo-sphère. Il en est de même des dénu¬ 
dations thérapeutiques produites par la neige car¬ 
bonique, les rayons X, la irhotothérapie dans les 
<liver.ses maladies chroniques (nævi, épithéliomas, 
tuberculose, etc.). 

On peut dire que tous les malades d’un service 
dennatologique ont d’innombrables portes ouvertes 
à l’infection, portes qu’il faut lai.s.ser à l’air libre, 
sous peine de macération des téguments, d’irritation 
cutanée, ou d’insuccès thérapeuti<]ue, etc. 

Il e.st donc indispensable que les salles où séjour¬ 
nent ces malades soient dépourvues de poussière. 


(?o .\oùt 1919). — 35 
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LIBRES PROPOS (Suite) 


et pour cela que le parquet soit en mosaïque lavable 
et que les murs soient en peinture lavable. Ainsi 
l’on n'aura pas sans ces.se ces infections secondaires, 
ces érysipèles en particulier qui déciment les ser¬ 
vices dermatolojîiques. Depuis six mois, il y a eu 
à l'hôpital Saint-I.K)uis vingt cas d’éiysi])èle salle 
Biett, dont les planchers vemroulus, les murs recou¬ 
verts de boiseries pourries exhalent sous les pas ou 
sous le torchon des poussières bactériophores. Il est 
réellement effroyable de penser qu’au xx>' siècle, les 
malades puissent venir à l’hôpital demander du 
secours contre la maladieet y en contracteiitd’autres 
infections qui compliquent et aggravent, pour ne pas 
dire plus, leur état antérieur. 

Il faut ajouter à l’état des locaux, la désinfection 
du linge. De linge des malades dans les services der¬ 
matologiques doit être particulièrement bien lessivé, 
car cela équivaut à une véritable désinfection. Mais 
il faut veiller aiussi à ce que ce linge ne soit pas traîné 
sur des meubles malpropres et con,servé dans des 
armoires vermoulues. 


D’hôpital Saint-Douis, dont la renoimnée pour 
les maladies cutanées et syidiilitiques est mondiale, 
doit être l’objet de la sollicitude pressante des pou¬ 
voirs publics. Il s'y trouve des locaux de bonne 
qualité. Ils sont toujours distribués à d’autres 
qu’aux .services dermatologiques. Il ii’y a pas à nier 
que les habitants de cet arrondis-seinent aient besoin 
de services de médecine, de chirurgie, d’enfants, etc. 
Mais il n’est pas impossible d’édifier pour eux des 
constructions nouvelles, et il n’est pas impossible 
non plus de les diriger sur des hôpitaux voisins. 
Tandis qu’il faut doter sur place et étendre sur place 
les êtres de la dermatologie et de la syphiligraphie, 
dont les besoins et l’importance s’accroissent de 
jour en jour, pour la plus grande utilité de chacun. 
Au train où vont les cho.ses, Saint-Douis, le Saint- 
Douis dennatologique, est en train de disparaître. 
Il ne faut ])as, dans l’intérêt des malades comme 
dans l’intérêt du renom médical français à l’étranger, 
laissèr s’effondrer ce centre merveilleux d’étude et 
de traitement. (î. Mii.ian. 


NÉCROLOGIE 


LE D-^ PAUL REYNIER 

De Reynier, professeur agrégé de la Faculté de 
médecine de Paris, chirurgien de l’hôpital Dariboisière, 
vient de mourir à l’âge de soixante-huit ans, après une 
courte maladie, dans sa propriété de Xouan. 

Interne des hôpitaux de Paris en 1876, docteur en 
médecine en 1880, cliirurgien du bureau central en 1882, 
il fut nommé agrégé de physiologie après une thèse sur 
les nerfs du cœur en 1883, et chef de service des hôpi¬ 
taux en 1888. D’Académie de médecine l’accueillit en 1904. 

l'eu doué pour la parole, il n’eut jamais, à la Faculté de 
médecine un grand succès près des étudiants; chirurgien 
consciencieux, il consacra son temps entier aux malades et 
peu à la science, dont il n’enrichit que modestement les 
archives, ilais cet homme chargé de tous les honneurs de 
la médecine l’honora, surtout par une qualité précieuse 
et supérieure à toutes les autres : la charité. Taillé à la 
serpe, grand avec une barbe d’homme des bois, la parole 
hachée d’une interjection légendaire : « là-dedans ça », 
découpait la phrase eu tranches sans lien, il avait une 
apparence un peu brutale, mais que démentaient toutes 
ies actions de sa vie. 

De D' Reynier consacrait ses jours à faire le bien. Il 
se donnait tout entier à ses semblables, auxquels il 
apportait sans limites le .secours de. son art et de son ar¬ 
gent. Il le fit toujours avec une telle discrétion que, si 
chacun connaissait sa silhouette et les interjections 
bizarres de son langage, très peu savaient ce que son 
c<eur contenait de bonté. Maire du village de Xouan, il 
y prodiguait toutes sortes de bienfaits aux enfants des 
écoles et à .sa commune. Il y menait une vie patriarcale, 
véritable père adoptif de tous ses petits administrés. 


-i II y présidait chaque année les distributions de prix 
■ et donnait les plus beaux livres. Kt l’on ne savait lequel 
était le plus heureux de l’enfant qui recevait les cou¬ 
ronnes ou de celui qui les donnait et en coiffait les tètes 
blondes ou brunes de tous ces marmousets. Il secourait 
les malades de sa commune comme s’il eût été un simple 
médecin de campagne et non l’homme de toutes les aca¬ 
démies. A Paris, pendant quinze ans, deux fois par jour il 
pansa une malheureuse jeune fille tuberculeuse atteinte de 
suppurations osseuses, parente d’un médecin sans fortune. 
Da mort seule de la malade le délia de cette obligation 
terrible pour tout autre, pour lui certainement douce 
et légère, tant il aimait à se prodiguer. 

En igii, il accepta d’être président de la « Maison du 
médecin ». On connaît cette œuvre qui assure au médecin 
chargé d’ans et à qui la fortune n’a pas somi, un asile, 
une demeure. De château de 'Valonton, entouré de sept 
hectares de terres, abrite ainsi une quinzaine de vieu.x 
confrères, qui y jouissent de l’air pur des champs et de 
la sûreté du lendemain. Fendant la guerre, les temps 
furent durs, les finances peu prospères. Reynier .soutint 
de ses deniers, de ses présents, de sa personne, car il en 
assumait la direction supérieure, cette belle œuvre cpii, 
sans lui, eût périclité. ' 

Des pauvres, les malades et les médecins doivent donc 
beaucoup à Paul Reynier. DTn livre contemporain de la 
guerre qui certainement ignorait ses vertus l’a dépeint 
d’une touche un peu dure, sous le nom de Paul Proby. 
C’est l’robité qu’il aurait dû dire; avec Charité, cela 
résume toute.^sa..vie. 
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VARIÉTÉS 


LÉPILEPSIE ANTiaUE 

De tout temps, paraît avoir <;té connue l’épilepsie. 
Ivii .souvenir d’IIerculc, le plus illu.stre des épileptiques, 
elle fut dite morbiis Heyculcits ou mal sacrr. C’est 
ainsi qu’Aristote la désigne, en donnant l’origine de cette 
expression. 

I<es épileptitiues jouissaient d’une grande considération 
dans le monde méditerranéen. Cet accès brutal, qui 
sidère un homme eh pleine santé, le fait écumer, se rouler 
à terre, les yeux révulsés, impressionnait toujours, et 
vivement, les spectateurs. I<a maladie, frappant à la tête, 
était nécessairement de source divine ; ainsi le voulait 
la métaphysique de cette époque. Klle constituait la 
manifestation ou d’un > intcn.se délire religieux, ou la 
traduction d’une colère surnaturelle. I<es temples guéris¬ 
seurs voyaient venir sous leurs toits ces malades étranges ; 
on avait le sentimeiit qu’ils devaient communiquer direc¬ 
tement avec un dieu, semblable agitation ne pouvant être 
autrement interprétée. Devins, devineresses, magiciens 
et magiciennes, pour parfaire leurs operations, .se convul¬ 
saient souvent de la sorte, frénétiquement, et levaient 
ainsi, au cours de leur crise ou de leur extase, le voile de 
l’inconnaissable. Hercule, fils de Jupiter, avait présenté 
snnblables phénomènes. Le roi de l’Olympe n’ciit pas 
permis que son fds souffrît ce mal, si ce mal n’avait pas 
été sacré. C’est pourquoi les épileptiques inspiraient une 
pitié respectueuse. 

Hercule, un des plus célèbres héros de l'antiquité, doit 
avoir existé. Iva légende s’est emparée de ce personnage 
considérable, l’a embelli, l’a magnifié, l'a exhaussé dans 
l’admiration universelle, l'amilier de la mythologie gréco- 
latine, gréco-phénicienne, gréco-égyptienne, j’ai le senti¬ 
ment qu’à l'origine de la civilisation, il s’est trouvé des 
conducteurs de peuples, qui ont mérité la recounais.sance 
de leurs contemporains et les honneurs d’une divinisation. 
Ces hommes surent, par des actes grandioses, apporter 
un pou de mieux-être aux peuples primitifs; la gratitude 
de leurs obligés, en les mettant dans le ciel, envclop]ia 
leur mémoire d’une atmosphère de légendes. La l.'gende 
des Argonautes, les douze travaux d’IIercule, VOdyssc'c 
reposent sur des fondements historiques, ethniques, 
géographiques ; ils sont embellis de toute la splendeur, 
de toute la parure de l’imaginatiou grecque. Et Victor 
lîérard, dans son savant ouvrage : Les Phéniciens et 
l’Odyssée, a bien montré que les voyages d’Ulysse et 
scs merveilleuses aventures ii'étaient pas un conte bleu, 
une histoire des Mille et une nuits, destinés à charnier 
les soirées reposantes de l’Hellade et de ses îles. J e tiens 
donc qu’Hercule a existé, qu’il fut un homme éminent 
et utile, un surhomme répandant autour de lui le bonheur 
dans la quiétude, délivrant les faibles des angoisses de 
la force aveugle et brute. Combien d’autres, derrière lui 
ont vu leur vie merveilleusement embellie par la légende 
Dans dix mille ans, ce qui est peu de chose dans le temps, 
comment sera compris et conté le millénaire où nous 
menons une vie transitoire? l’our des événements tout 
près de nous, pour nos contemporains, déjà se crée une 
vie fabuleuse ; on leur attribue des pensées et des actes 
dont il^ restèrent éloignés. Tout cela se tassera, s’estom¬ 
pera ; seules subsisteront les beautés réelles ; elles orne¬ 
ront splendidement la mémoire d’un très petit nombre. 

Hercule fut donc éj)ileptique. Tout à coup, il éprouvait 

- 88 


une angois.se, et tombait à (erre, reproduisant le tablccu 
bien connu du mal comitial. Son fidèle parèdre lolas 
l’accompagnait d’ordinaire, et ne s’étonnait plus de ces 
crises. Car il 5’ savait porter remède. S’il pouvait se procu¬ 
rer une caille, il promenait l’oiseau sous le nez de sou ami, 
offrant son t)deur à l’haleine précipitée du malade. C’est 
pourquoi, lorsque les l’héniciens consacrèrent à Hercule 
un temple, sous le nom de llelkareh, ils lui .sacrifiaient 
des cailles. C’est pourquoi, dans l’antiquité la plus reculée, 
la cervelle de caille était regardée comme le spécifique 
de l’épilepsie, et qu’on en donnait à manger aux malades. 

Hercule n’avait pas toujours lolas près de lui, et 
les cri.ses le prenaient au moment où il s’y attendait le 
moins. Sur .sou chemin, il trouva un jour un habile 
médecin, appelé Anticyre, cpii le guérit en lui faisant 
jjiendre de l’ellébore. Cette plante, dont il existe deux 
espèces, l’ellébore blanc et le noir, s’einployait pour le 
traitement de toutes les folies, névroses ou psycho.ses. 
Sa culture et son commerce occupaient deux centres 
importants ; l’un se trouvait en Phocide, en un lien appelé 
aujourd’hui Aspropiti, et l’autre en Thessalie. Ouel<iues 
grains contribuèrent, chez Hercule, à éloigner les crises 
épileptiques. 

Au cours de .son existence aventureuse, il ne pouvait 
l)as ne pas rencontrer Médée, la magicienne, la puissante 
sorcière, qui connaissait à fond les propriétés des herbes; 
elle tenait cette science de sa mère Hécate. Dans l’isthme 
de Corynthe, elle croisa notre héros. Par des incantations 
magiques, par des sucs savamment di.stillés, poiur un 
long temps, elle guérit Hercule, en proie à une série noire 
d’i.ccès démentiels. 

Constamment troublé par la pensée de cette infirmité, 
dont il pouvait subir si grand dommage, s’il s’eu trouvait 
fr.appé au cours d’un combat contre un monstre redou- 
tal)le. Hercule s’était mis à étudierla médecine, pour pou¬ 
voir mieux se .soigner lui-même. Charles régions qu’il par¬ 
courait étaient pau\res en médecins. La Grèce et l'Asie 
Mineure ne fléchissaient pas, à cette épocpie, sous le poids 
de la pléthore médicale. Ses recherches scientifiques 
l’amenèrent à tlécouvrir deux plantes dont il tira le plus 
.grandbien. L'une, Tciia iiim Chama-pilys. ou germandr.'e, 
possède des propriétés toni-stomachiciues ; l’autre, 
Ilyoscyamiis allais, ou jusquiame, est un antinervin 
incontestable et incontesté. 

Toujours dans l’isthme de Corynthe, Hercule connut 
encore une autre assistance féminine, dont il n’eut qu’à 
.se féliciter. Foudroyé par un nouvel accès épileptique, 
une nymphe, errant sur ces bords, l’aperçut. Scévole de 
Sainte-Marthe, conteur du x\ll’ siècle, nous décrit 
ainsi la scène qui, pour lors, se passa; (< Elle coniuienç.i 
par nettoyer avec un linge la vilaine écume qui coulait 
de sa bouche, lui desserrant les dents avec un morceau 
de bois. lît ensuite, avec de l’huile d’amande qu'elle 
avait sur elle, elle lui frotta le col, les mains et toutes 
les parties de sou corps que le mal avait attaiiuées. l’uis 
elle lui mit .sous les narines de la rue et tout ce (pii peut 
sentir encore plus fort. » Hercule, se redressant, con¬ 
templa la nymphe. Elle n’avait pu voiler sa pudeur, 
ii’étant vêtue que de ce costume dit' << de nymphe », qui 
se singularise précisément par une absence de costume. 
Hercule se trouvait si bien guéri, que, pour remercier 
sa bienfaitrice, il lui dit: «Je me croirais désormais à 
couvert d’un si fâcheux accident, s’il était en mon pouvoir 
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de passer lieurcuscniciit mes jours avec vous dans les 
nœuds du mariage, ilais les Destins m’en empêchent, et 
je dois courir à de nouveaux travaux. » Hercule n’était 
couvert que de la peau du lion de Némée. A des signes 
évidents, la nymphe comprit quels troubles l’agitaient. 
Femme, elle esquiva une réponse directe, et c’est par une 
consultation qu’elle répondit : « Votre mal vient d’une 
humidité trop grande ; évitez donc tout ce qui est 
humide, et surtout le vin ; car sj vous en prenez en excès, 
vous vous ferez le plus grand tort. Ne regardez pas les 
rivières ou les choses qui vont en tournoyant ; évitez les 
brouillards ; ne vous couchez pas sur la terre. Knfin, si 
la crise vous menace, faites un mélange de poudre de 
crâne humain et de poudre de corne de cerf, dont vous 
prendrez pendant un mois le matin, avant le repas. 
Four toute réeompense, si mes bienfaits en méritent, 
je vous demande seulement que vous vous souveniez 
de moi. » 

Hercule ne l’oublia pas, en effet ; et quand elle mourut, 
il la métamorphosa eu pivoine, plante niédieinale, « la plus 
belle et la plus salutaire des fleurs, qui guérit par son suc 
et préserve quand on porte au col sa racine suspendue ». 

'i'elle fut l’épilepsie d’IIercide, morbus Hcrculetis, mal 

Quittant le domaine de l’histoire légendaire de l’épilep¬ 
sie, j’en considérerai le traitement chez les anciens et 
au moyen âge, puisant ma documentation près des au¬ 
teurs eux-mêmes qui en ont écrit. Orphée, dans son 
poème : Des pierres, nous enseigne que le jais permet de 
reconnaître les malades sujets au mal sacré. Rien qu’à 
sentir cette pierre, chante-t-il, ils se convulsionnent, 
roulent à terre, perdent connaissance. I,aLune méchante 
les regarde avec joie. 

Pline a touché à tous les sujets, et s’est plus particu¬ 
lièrement intéressé à l’histoire naturelle. Il nous alïïrme 
que des testicules de porc broyés dans du lait sont souve¬ 
rains contre l’épilepsie. Des testicules de vieux béliers 
procurent le même avantage, quand on les mélange avec 
du lait d’ânesse. 

Des sorciers romains conseillaient d’enfoncer rapide¬ 
ment un clou au point de chute d’un épileptique, pour 
le guérir de son mal. Au moyen âge, le clou devait être 
arraché d’un crucifix, et attaché au bras du malade. 

Des vieux livres fourmillent de méthodes et de recettes 
pour le traitement de l’épilep.sic. Plusieurs, comme je le 
montrerai, s’appuient sur l’autorité d’hommes illustres 
en leur temps. Jean de Renou, savant du xv' siècle^ 
écrit que « l’émeraude peut, non .seulement préserver du 
mal caduc tous ceux qui la portent au doigt enchâssée 
en or, mais aussi fortifier la mémoire et résister aux 
efforts de la concupiscence charnelle. Car on récite qn’un 
roy d’Hongrie estant aux prinses amoureuses avec sa 
femme, sentit qu’une belle émeraude qu’il portoit en 
•son doigt se rompist en trois pièces durant leur conflict, 
tant ceste pierrre aime la chasteté ». 

Bernard de (îordon, un des plus célèbres médecins de 
Montpellier, prétend, dans sou livre Lilium meiliehite, 
que pour guérir un épileptique, il lui fautdire à l’oreüle: 

Gaspar jert mirrliam, tlnis Mekhiur, Balthasar aurum. 

Iltec tria qui scciiiii portabit numiiia regiim, 

Soloitur a morbo, Christi pictate, caduco. 

Cette coutume existait encore, il y a peu de temps, 
dans les Vosges. 


D’ongle de l’âne et celui de l’élan, finement râpés et 
donnés en infusion, constituent des remèdes appréciés. 

J’ai, plus haut, coûté comment Hercule mua en 
pivoine une nymphe qui l’obligea. Cette plante ne pouvait 
que devenir anti-épileptique. Un vénérable bouquin; 
la Médecine des pauvres, nous apprend, en effet, que « la 
racine de pivoine mâle pendue au col est un excellent 
amulette pour se préserver de l’épilepsie. Il la faut 
cueillir dans le mois de mars ou d’avril, au décours de 
la lune. Da vertu amulétiquc de cette racine a été éprou¬ 
vée par Galien, confirmée par d’autres, par Bartholin, 
et dans les observations communiquées à Rivière par 
M. de Grandpré. » 

De même ouvrage recommande la valériane, le foie 
de loup. 11 y est également question d’une boule creuse 
remplie de vif-argent, que l’on suspend au cou, de façon 
à ce qu’elle tape « à nud, sur la fossette, au creux de 
l’estomac ». 

Chez d’autres, s’installe une sorte d’opothérapie. Nous 
connaissons la cervelle de caille. File se retrouve, ou à 
peu près, dans la prescription suivante ; 

Pour le mal caduc, « prenez le cerveau du corbeau 
desséché et mis en poudre, vingt grains dans un verre 
de -l'in blanc, le matin, au décours de la lune ». 

On peut y ajouter cette « épreuve », réputée infaillible : 

« Prenez un crâne d’homme, si c’est pour homme ; si 
c’est pour femme, celuy d'une femme ; surtout qu’il 
soit entier, c’est-à-dire tout le dessus de la tête, que vous 
mettrez en poudre impalpable, à laquelle ajoutez racine 
de pivoine en poudre une once, avec neuf grains de sa 
graine, le tout dans une pinte de vin d’Iîspague rouge ; 
boire en neuf matins, les neuf derniers jours de la lune. » 

On sait que le chiffre y, multiple de est un chiffre 
cabalistique. 

Des momies ont, pareillement, leur intérêt : » Da 
momie est un cadavre d’homme embaumé et desséché. 
Il faut choisir la momie nette, belle, noire, d’une odeur 
assez forte et qui n’est point désagréable. File empêche 
l’épilepsie. » 

Aux temps anté-historiques, l’épilepsie fut regardée 
comme émanant d’une divinité. Au moyeu âge, d’aucuns 
estimèrent qu’elle venait du diable. Ce qui est pareil, à 
bien regarder. Rien ne se perd, tout se superpose, et les 
idées d’aujourd’hui sont reliées à celles d’autrefois par 
de multiples maillons, qui ne se peuvent rompre. Ainsi 
est née, ou plutôt s’est continuée la médecine mystique, 
avec son cortège de saints guérisseurs. 8e rapportant à 
notre sujet, nous avons saint Millefort, originaire d’Fcosse, 
invoqué eu Picardie. On y doit ajouter saint Doup ; 
saint Funeniond, de Dyou ; saint Nymphase, deCahors; 
Saint Christophe; Saint-Mathieu, de Sens. Auxvill® siècle, 
dans la nuit du jeudi au vendredi saint, la Sainte- 
Chapelle de Paris recueillait des épileptiques, sollicitant 
leur guérison de la grâce divine. Il existait aussi un pèle¬ 
rinage, dans ce but, à l’abbaye cistérienne de Saiiit-Maur, 
près Vinceunes. 

Devons-nous nous moquer de ces traitements, dont 
les uns impressionnent, comme ceux qui touchent à 
l’opothérapie cérébrale; dout d’autres sont, évidemment, 
ridicules? Car, eu .somme, que faisons-nous aujourd’hui? 
Du bromure. Thérapeutique de symptôme ; nous ne 
sommes guère plus avancés. 

Dr Mousson-Daxauzk. 
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Nécrologie. — I.,e D’’ Saintu. — Le D'' Dehau. 

Fiançailles. — Le D'' Jean Delmas, professeur agrégé 
chirurgien à Pau, èt M»“ Cécile Coste. 

Mariages. — Le Dr Georges Küss, médecin du sanato¬ 
rium d’Angicourt, et Mme Rafïy. — M. Pierre Walter, 
médecin-major à l’armée de Hongrie, croix de guerre, 
et M"e Marie-Thérèse Fischer, fille du Dr Fmile Fischer 
et Madame. — M. le Dr Daniel Chesneau, chevalier 
de la Légion d’honneur, décoré de la croix de guerre, et 
Mme veuve J. Laigre, née Dumesny. 

L égion d’honneur. —• A été nommé chevalier : 

Le Dr Moss, médecin-chef de l’hôpital argentin ; 
<7 conlribué au soulagement des blesses à qui il a donne', 
au cours des hostilités, ses soins les plus dévoués. 

Faculté de médecine de Lyon. - -- La chaire de Médecine 
expérimentale et comparée de la Faculté mixte de méde¬ 
cine et de pharmacie de l’Université de Lyon est déclarée 
vacante. 

Un délai de vingt jours est accordé aux candidats pour 
produire leurs titres. 

Faculté de médecine de Nancy. — M. Lambert, agrégé 
près la Faculté de médecine de l’Université deNancy, est 
nommé, à partir du i^r novembre lyig, professeur de 
Physique médicale à ladite Faculté, eu remplacement 
de M. Charpentier, décédé. 

Faculté de médecine d’Alger. — M. Rey, professeur 
de physiologie, est nommé professeur honoraire. 

Hôpitaux de Paris. — M. Nogué est nommé dentiste 
titulaire à l’hôpital de la Charité, M; Boza à l’hôpital 
lyaëimec, M. Rousseau à l’hôpital 'frousseau, M. Schœffer 
à l’hôpital de lirévannes. 

Assistance médicale à domicile. — .Sont nommés 
médecins de l’Assistance médicale à domicile : MM. Rein- 
burg, 7<’ arrondissement (consultations) ; Dupuy, 7'' arron¬ 
dissement (traitement à domicile) ; Cabessa, 20“ arron¬ 
dissement (traitement à domicile) ; l'erry, 15' arrondisse¬ 
ment (traitement à domicile) ; Burnier, 4“ arrondisse, 
ment (consultations) ; Roi, 12“ arrondissement (consul¬ 
tations) ; Houdard, 13“ arrondissement (consultations) • 
J anin, 5“ arrondissement (traitement à domieile) ; -Cha- 
lard, 2' arrondissement (traitement à domieile). 

La mission médicale Interalliée en Pologne. - - I,a 
mission qui est partie pour étudier en Pologne la ques¬ 
tion du typhus et autres maladies épidémiques est ain.si 
composée ; le D^ Visbecq, médeein principal du service 
de sauté militaire français ; le colonel Ilugli S. Cummiug, 
<lirectcur, représentant le service de sauté des lîtats Unis ; 
le Dr .\ldo Castellani, d’Italie, professeur à l’iîcole de 
médecine tropicale à I.oudrcs ; le Dr George ,S. Buchanan, 
officier de santé au ministère de sauté d’Angleterre. 

Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux. — 
Prix Jean Dubreuilh. — Ce prix devant être décerné 
au meilleur mémoire sur un sujet de pratique obstétricale, 
la Société de médecine et de chirurgie met au concours 
le sujet suivant : « De la tension artérielle en obstétrique. » 

Le prix n’ayant pas été décerné depuis 1903, la somme 
à distribuer sera de 1600 francs ; elle pourra être parta¬ 
gée en un ou deux prix suivant la valeur des mémoires. 

Les mémoires, écrits très lisiblement eu français, 
doivent être adressés, francs de port, à M. F'rèche, 
secrétaire général de la société, q2, cours Georges- 
Clemenceau. 


Les mémoires seront reçus jusqu’au 30 septembre 1920. 

Concours de l'internat. - M. le directeur de l’.tssis- 
tance publique, eu date du 25 mars 191.), a pris l’arrêté 
suivant, approuvé le 25 juillet 1019 par M. le préfet 
de la Seine : 

« ArTici.iî PRiîjriKR, — Le bénéfice des dispositions 
de l’article premier de l’arrêté du cS janvier, 22 février 1919 
est étendu à ceux des candidats au ooncours de l’internat 
en médecine de l’année 1913 qui, bien qu’ayant obtenu 
à la suite des épreuves un total de points au moins égal 
au nombre de points obtenus par le dernier interne 
provisoire, n’ont pu figurer sur l’arrêté de nomination 
des internes provisoires, l’article 278 du règlement 
général sur le service de santé des hôpitaux et hospices 
disposant que « les élèves externes qui terminent les six 
années d’exercices fixées par le règlement ne peuvent 
pas être compris sur la liste supplémentaire de l’internat.» 

-Vrt. 2. — Les élèves dont il s’agit seront nommés 
internes titulaires dans les conditions fixées par les 
articles i et 3 de l’arrêté du 8 janvier-22 février 1919 

Association des gynécologues et obstétriciens de langue 
française. Le premier congrès de cette association se 
tiendra à Bruxelles, les 25, 26 et 27 septembre 1919. 

Les rapports suivants seront discutés : 

1“ M. Bar, MM. Fieux et Mauriac : « Diagnostic biolo¬ 
gique de la gestation » ; 2° MM. Faure etBégouiu: « Indi¬ 
cations et teelmique de l’hystérectomie dans le traitement 
des suppurations annexielles » ; 30 MM. Bourcart, Broulia, 
Gonnet : « Lever précoce des accouchées et des opérées » ; 

MM. Follosson et Forgue Traitement opératoire, 
du cancer de l’utérus » ; 5» M. Rouffart : « De la valeur 
des différentes incisions dans les laparotomies en gyné- 
c dogie et eu obstétrique •> ; 6“ MM. Keiffcr et Lévy : 

« De la protection de l’ouvrière enceinte ou nourrice ». 

Peuvent seuls faire partie du congrès les membres des 
sociétés françaises, belges et suisses d’obstétrique et de 
gynécologie. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire 
général pour la l'rance : M. Bar, 122, rue de la Boétie,, 
et au secrétaire général pour la Belgique: M. Cheval, 
37, rue Jo.seph-II, è Bruxelles. 

Ivcs séances auront lieu au Parc Léopold, à l’Institut 
de Physiologie. 

Jei.di, 25 septembre igjg. - ■ 10 heures : 1“ Rapport 
du secrétaire général de l’Association. 

2» Constitution définitive du bureau de l’Association. 

3“ Discours du Président du Congrès. 

4“ Lecture du rapport I : Diagnostic biologique de la 
gestation, par MM. Bar et lîcalle (Paris) et MM. Fieux 
et Mauriac (Bordeaux). 

14 heures : 1“ Lecture du [rapport II : Indications et 
technique de l’hystérectomie dans le traitement des sup¬ 
purations annexielles, par JIM. F'aure (Paris) et Bègouin 
(bordeaux). 

2“ Communications particuliires : 

a. 'rraitemeut conservateur des anncxiies chroniques, 
par M. de Rouville (Montpellier). 

h. La dysménorrhée et les auto-intoxications d’origine 
intestinale, par M._Siredey (Paris). 

c. Le curettage expériineutal et le contrôle bactério- 
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logique des iuoculatioii.s des diverses infections, par 
M. Christidès (Genève). 

Vendredi j6 seplenibre. — ilatiii, S heures : séances 
opératoires. 

lo heures : i" Lecture du rapport III : Lever précoce 
des accouchées et des opérées, par il. Lourcart (Genève) 
et il. Brouha (Liège). 

Communications particulières : 

a. Thérapeutique niédicanieiiteuse du travail ; quel¬ 
ques indications, par il. Fabre (Lyon). 

b. Considérations sur quelques points du traitement 
des infections puerpérales par les colloïdes, par il. Jeaii- 
nin (Paris). 

c. Accouchement sans douleur, par il. Rapin (Lau¬ 
sanne) . 

Soir, 14 heures : 1“ Lecture du rapport I\’ : Traitement 
opératoire du cancer du col de l'utérus, par il. Pollosson 
(Lyon) et par il. p'orgiie (iloutpellier). 

z° Communications parti, ulières : 

Radiumthérapie du cancer du col de l'utérus, par 
il. Degrais (Paris). 

Samedi jj scptcm'or. - ilatiii, t> heures : séances 
opératoires. 

10 heures : 1“ Lecture du rapport V : De la valeur des 
différentes incisions dans les laparotomies eu gynécologie 
et en obstétrique, par il. Rouffart (Bruxelles). 

2 - Communications parlicitliires : 

a. Indications et technique de la radiumthérapie dans 
les ménorragies et les métrorragies, par il. Degrais 
(Paris). 

h. Radiothérapie, par il. Béclére (Paris). 

f. Héliothérapie des annexites tuberculeuses, par 
il. lîxchaqiiet (Montreux). 

Soir, 14 heures : Lecture du rapport VI ; Protection de 
l’ouvrière enceinte et nourrice, par Mil. I,évy (Paris) 
et Keiffer (Bruxelles). 

2“ Communications particulières : 

a. La protection de l’ouvrière enceinte et nourrice aux 
usines du Creusot, par M. Bourret (Le Oreusot). 

b. De la sexualité dans ses rapports avec la morti- 
natalité en France, par M. Chanibrelent (Bordeaux). 

c. Principes de l’organisatit)n d’une maternité mo¬ 
derne, par il. Lepage (Paris). 

3“ F'ixation du lieu de la prochaine réunion. 

21 heures : Réception à l’Hôtel de Ville de Bruxelles 
par la Municipalité. 

• A l’issue du Congrès aura lieu, le dimanche 28 sep¬ 
tembre 1919, une excur-iioli aux champs de bataille de 
l’Yser. 

Prix de l’Académie dos sciences. - Voici la suite dis 

1 prix de guerre > que l’Académie des sciences a décenu'.-.; 

Pri.x Monlyon. — Les trois grands prix ilontyon, de 

2 500 francs chacun, sont décernes à MM. Louis Martin, 

sous-directeur, et .Auguste Pettit, chef de laboratoire de 
l’Institut Pasteur, pour leur mémoire intitulé : Spiru' 
clu'tose icti’ro-lubnorrasiquc : Weinberg et .Seguin, 

de l’Institut Pasteur, pour leur ouvrage ; La gangrène ga¬ 
zeuse ; à MM. Rouvillois, du A’al-de-Grâce, Guillaume- 
lK>uis Pédeprade et .Vutoine Basset pour leurs Études de 
chirurgie de guerre à l’auto-chirurgical n° 2. 

(.-1 Le prix du baron Larrey de 750 francs est donné au 
Dr Camille Lian, pour son mémoire ; Les troubles cardia¬ 


ques des soldats, et une citation est accordée au docteur 
Stanislas pour sa Contribution à l'étude de la lutte anti¬ 
paludique en Macédoine. Knfin, sur le prix -Argut, une 
citation est accordée aux D^» Raymond et Parisot pour 
leur mémoire sur les gelures intitulé : Le pied de tran¬ 
chée, et un encouragement de 300 francs sur le prix Mègc 
est attribué au D’’ Jules Glover pour sa Téléphonie par 
/.' squelette appliquée aux armées. 

D’autre part, l’Académie a décerné des prix de méde¬ 
cine et chirurgie à MM. Paul Ravaut (3 000 francs pour 
ses recherches sur le paludisme et Vamibiase) ; Goris 
(2 000 frciics pour des études sur la localisation et le rôle 
des alcaloïdes et des glucosides Chez les végétaux et sur la 
préparation du catgut) ; Caubet et Frois (3 000 francs) ; 
Dustin et Grigaut (chacun 3 000 francs) : au Dr Lucien 
Camus (prix Bréant et 2 000 francs pour ses recherche s 
sur l’infection et sur l’immunité vaccinales). ^Mentions 
honorables, de i 500 francs chacune, à M. Gougerot, à 
M M. Fiolle et Delmas, à MM. Eoquet et Xégre. 

Prix de physique. - - Le prix Henri de Parville 
(i 300 fr.) est décerné à M. Loui.s Décombe, sous-direc¬ 
teur du laboratoire d’enseignement de la physique à 
la Sorbonne. 

l^rix de chimie. — Prix Jecker : le prix est partagé 
comme il suit : 5 000 fr. à M. Ernest Fourneau, chef de 
service de l’Institut Pasteur, pour ses recherches rela¬ 
tives à la préparation synthétique des composés orga- 
niipies médicamenteux ; 2 500 fr. à M. Louis Maillard, 
professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 
pour l’ensemble de ses travaux de chimie organique, 
2 500 fr. à M. Marcel Sommelet, professeur agrégé à 
l’Ecole supérieure de pharmacie de Paris, pour ses recher¬ 
ches sur les éthers-oxydes à fonction multiple. 

Hôpitaux de Paris. —- Hôpital Lacmicc. Service d’oto- 
rhino-l.iryngoltgie du IP Lombard. Cours de vacances. ■ - 
Sous la direction de M. le IF Lombard, otologiste de 
l'hôpital I.aënuec, chef de service, des cours pratiques 
d’oto-rhino-laryngologie seront organisés à partir du 
10 septembre 1919. 

H y aura deux sortes de cours : 1“ cours élémentaire, 
2" cours de perfectionnomeut. 

Chaque cours comprendra plusieurs séries, chacune 
à nombre limité d’élèves. 

S’inscrire le matin, à partir de 10 heures, dans le 
service, 67, rue Vaueau, où tous renseignements conqjlé- 
nientaires seront fournis. 

Citations à l’ordre de l’armée. — Casabianca (Jean- 
p'rançois), médecin aide-major au 11“ bataillon du ifr rég. 
de marche de zouaves : pendant les opérations du 20 au 24 
août 1918, a fait preuve des mêmes vertus morales, de la même 
conscience du devoir professionnel, de la même bravoure 
qu’il avait manifestées dans les circonstances antérieures, 
n’hésitant pas' à se porter dans les lignes avancées pour 
porter aux combattants le secours nécessaire, installant ses 
postes avancés au plus près-de la ligne de feu. Portement 
intoxiqué, n'a pas voulu se laisser évacuer et a assuré son 
service jusqu’à la dernière minute. 

DrouinEau (Léon-Albert), médecin principal de 
2'’ classe à la 41° division; a, pendant dix-huit jours, 
remarquablement dirigé le service des évacuations au cours 
de l'offensive sur la Vesle, paymit de sa personne, infati¬ 
gable, prévoyant, obtenant de son personnel un dévouement 
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absolu et le rendement maximum. Chef de service de pre¬ 
mier ordre et de toute confiance. Quatre citations. 

Chakroppin (Albert), médecin-major de classe 
au ôSobataillon de chasseurs alpins : médecin-chef depuis 
trois ans dans une unité combattante. A réclame l honneur 
d'y rester affecté et a donné au cours de toutes les affaires 
auxquelles le bataillon a pris part l'exemple le plus absolu 
de San dévouement aux blessés et de sa propre bravoure. 
Vient encore d'affirmer ses remarquables qualités de médecin 
et de soldat au cours des combats du 29 août au 8 septembre 
1918, où, grâce à son activité personnelle, tous les blessés 
du bataillon ont pu être pansés, relevés et évacués avec la 
plus grande rapidité. Blessé au cours des combats du 
31 août 1918. 

Leroux (Jean), médecin auxiliaire au 2“ bataillon du 
166» rég. d’infanterie : jeune médecin brave et courageux. 
A maintes fois prouvé ses belles qualités de courage et de 
sang-froid. Au cours des pénibles journées du 20 août au 
10 septembre 1918, s'est dépensé sans compter, pansant les 
blessés sur le champ de bataille. A su assurer son service 
dans la perfection et l'enlèvement des tués et blessés. Fait 
l'admiration de tout le bataillon par sa bonne humeur, son 
bel entrain et son véritable mépris du danger. Pendant la 
progression, marchait avec les compagnies de première ligne. 

Rossi (Pierre), médecin-major de 2“ classe au lOiC rég, 
d’infanterie ; médecin-chef du régiment depuis deux ans, 
a toujours fait l'admirat'ion de son personnel dans les cir¬ 
constances les plus critiques pour l'organisation complète 
de son service. Se prodigue continuellement, surveillant 
lui-mcme l installation de ses postes de secours et s'ingéniant 
à assurer en tout temps l'évacuation rapide de ses blessés. 
Au coursdes opérations récentes, du l'r au 5 septembre 1918, 
s'est révélé à nouveau en accompagnant le régiment dans 
tous ses déplacements, parfois sous des bombardements 
violents, donnant à tous les siens le plus bel exemple de 
dévouement, s'exposant sans compter pour assurer la bonne 
exécution de son service. 

Médecin-chef d'ambulance véritablement parfait; s'est 
prodigué en toutes circonstances, sans tenir compte du 
péril et sans ménager sa santé ; blessé deux fois, atteint 
ensuite de dysenterie, contractée au chevet des malades, n'a 
cessé, pendant toute la campagne, de donner le plus bel 
exemple de dévouement et d'abnégation. 

EaujaS (Jean), médecin aide-major de lo' classa au 339<' 


régiment d’infanterie : médecin aide-major d'une haute 
valeur morale et professiotènelle dont le courage et le dévoue¬ 
ment ne se sont jamais démentis pendant plus de trois an¬ 
nées de campagne avec son bataillon. Grièvement blessé à son 
poste, lors de l’attaque du 29 août 1918, a continué, pendant 
plus de deux heures, à donner ses soins aux blessés, refusant 
de se laisser évacuer jusqu'au moment où il a été à bout 
de forces. Deux citations. 

Liét.eois (René-Jules-I,ouis), médecin sous-aide-major 
au I4f)<' rég. d’infanterie : médecin sous-aide-major aussi 
brave que modeste. Ne cesse de se distinguer par son intré¬ 
pidité et son idéal du devoir. Est au combat la providence 
des blessés de son bataillon. Vient encore de se faire remar¬ 
quer dans la bataille actuelle (septembre 1918, Saint- 
Mihiel), par son esprit de sacrifice et l'élévation de ses sen¬ 
timents. Ne se soucie pas de la proximité de l'ennemi et de 
la violence du feu pour la relève des blessés et l'organisation 
judicieuse de so)i poste de secours. Se joint aux vagues 
d'assaut, est ainsi du plus grand réconfort et du plus bel 
exemple pour le soldat à qui il sait commumquer son ardeur 
toujours plus vive. Une blessure. Quatre citations, don 
une à l’ordre de l'armée. 

AufereT (Émile), médecin-major de 1'“^ classe, méde¬ 
cin-chef du groupe chirurgical mobile n" i de l’A. F. O. : 
chirurgien exercé et actif, a fait pretive de courage et de 
dévouement en contribuant pendant trois mois (janvier- 
mars ryiyj à assurer le fonctionnement du groupe chirur¬ 
gical mobile i, à Monastir, malgré de fréquents bombar¬ 
dements. A dirigé en 1918 le centre chirurgical d'Holèven, 
dont il a heureusement transformé et perfectionné l'instal¬ 
lation matérielle. A été mis à la disposition du médecin 
inspecteur du 7 au 22 septembre 1918, pour prendre part 
aux opérations militaires dans la région de Dragomanci. 

OuExard (François-Louis), médecin aide-major au 
iic bataillon du u ' rég. de marche de zouaves : médecin 
de bataillon, joignant à d’excellentes qualités techniques un 
dévouement professionnel digne des plus vifs éloges. 
Durant la période d'attaque du 28 au 31 aoilt 1918, s'est 
dépensé avec une énergie superbe, maintenant pendant deux 
jours, près des premières lignes, son poste de secours dans 
une région violemment bombardée et très fortement ypéritée. 
Intoxiqué gravement, est resté à son poste jusqu'au moment 
où l’atteinte des gae l'aveuglait complètement et lui rendait 
son service impossible. 
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CHRONIQUE DES LIVRES 


Manuel de sémiologie médicale, par le Dr PAr.Asxic 

DE CilAîii’EAUX, professeur à l’ICcolc de iiitldeeine de 

Toulon. 5“ édilion. i vol. in-8 de 405 pages, avec 

109 ligures noires et coloriées : 6 fr. 60 (J.-B. Baillère 

cl fils, éditeurs à Paris). 

' L’étudiant et le praticien sont dans la nécessité de possé- 
<ler des connaissances sémiologiques exactes et de se fami¬ 
liariser avec les procédés nouveaux s'ils veident poser des 
diagnostics solidement établis ; la sémiologie est la pierre 
angulaire de la clinique. II. Palasne de Champeaux a 
cherché à condenser les connaissances indispensables dans 
cet ordre d'idées. 

L’ouvTage débute par de.s notions de pathologie géné¬ 
rale. Les questions de l'hérédité, de l'immunité, de la lutte 
de l’organisme contre l’envahissement microbien, le rôle 
des microbes dans les maladies, les modes de transmission 
des maladies, la contagion, l'infection ont été esquissés de 
façon à faire comprendre l’importance de ces questions, 

, si à l’ordre du jour. 

I.a deuxième partie traite de la sémiologie des organes 
et appareils. 

Au sujet de la percussion, en général, M. Palasne de 
Champeaux a cherché à classer, d’une façon simple et 
facile à retenir, les dilïércntes modalités que l’on peut 
trouver par cet utile moyen d’investigation. 

A propos de l’c.xamen du pouls, il a indiqué les méthodes 
pratiques pour recueillir les tracés s^phygmographii/ues et 
mesurer la tension artérielle. A l’examen du caïur sont expo¬ 
sés le mécanisme et l’interprétation des troubles de com. 
pensation, des héinisystolies, des bruits de souffle, ainsi que 
les principaux signes fonctionnels, qui se rattachent à 
l’étude de cet organe 

A jiropos de l’examen des poumons, on trouvera de.s 
détails sur la recherche du périmètre dynamique, sur l’ex¬ 
ploration comparative de l’expansion des sommets, sur le 
triangle paraverlébral dans les pleurésies, etc. I/examen 
des expectorations comprend la recherche du bacille de la 
tuberculose. Puis vient l’étude des signes fonctionnels de 
l’appareil respiratoire (toux, dyspnée, asphyxie, hémo¬ 
ptysie). 

1 ,'examen de l’estomac a été comj^lété dans cette nou¬ 
velle édition. Les analyses du suc gastrique, après le 
cathétérisme et les rej)as d’épreuve, ne coniprcnnent que 
des manipulations pouvant être exécutées par tout pra¬ 
ticien. A la suite de l’cxrimcn de l’abdomen, on a ajouté 
l’épreuve de la sangle. I,e chapitre de Vexamen des matières 
fécales a été développé dans une large mesure. 

Après les notions sur l’examen de l’appareil génilo- 
urinaire, prend place la recherche de la perméabilité 


rénale, l/examen des urines comprend les procédés d’ana¬ 
lyse usuels. De nouveaux aperçus ont été donnés sur la 
rétention chlorurée, l’épreuve de la chlorurie alimentaire, 
l’indicanurie, l’urobilinuric, la recherche des cylindres 
■urinaires. 

JI. Palasne de Champeaux a ensuite expo.sé la sémio¬ 
logie du système nerveux, eu indiquant les théories nou¬ 
velles. 

Enfin, il termine par certains procédés souvent indis- 
penpbles pour étayer un diagnostic ; analyse du sang. 
recherche de la fragilité globulaire, séro-diagnostic, 
cytologie des épanchements, opMalmo et cuti-réaction, 
radioscopie et radiographie, technique des ponctions 
lombaires, etc. 

L'alimentation et les maladies per carence. Des 
régimes carencés de l’eiifant et de l’adulte, par lî. WEir.i,, 
profe.sseur, et (',. Mouriquaxd, professeur à la Faculté 
de médecine de Lyon, avec figures. 191g, i vol.in-iôde 
120 pages : 2 fr. 7.5 (J.-B. Baillière et fis, éditeurs à 
Paris). 

Entre autres problèmes urgents, la guerre a posé celui 
de l’alimentation. Il s’est imposé tout d’abord avec une 
ulcessité pressante aux empires centraux assiégés, obli¬ 
gés de vivre alinientaircmeut sur eux-mêmes, au lieu de 
pouvoir continuer à demander au monde les albumines, 
les graisses, les hydrates de earljoue qui leur manquaient. 

Le problème s’est posé plus tard pour l’ICntente — qui 
eut peut-être le tort de croire qu’il ne .se poserait jamais 
pour elle — avec une urgence discutable et discutée pen¬ 
dant la première année de guerre, moins contestable pen¬ 
dant la seconde, et qui, pendant la troisième, apparut au 
premier plan de.s préoccupations du gouvernement et de la 

Nous n'avons pas à rappeler ici toutes les causes do 
cotte crise alimentaire, qui relève, comme chacun sait, de 
la difllcnlté des transports, de l’abandon obligatoire des 
cultures par les jraysans mobilisés, etc. 

Avant d’aborder l’étude des conséquences pratiques des 
notions nouvelles de carence, les auteurs résument 
l’étude clini(iue et surtout expérimentale du béribéri et 
du scorbut (et de la pcll.agre), d’où ces notions sont 
issues. « Ils étudient ensuite les conséquences au point de 
vue dî la diététique et de la nutrition générale, et, ])lu.s 
.spécialement,les soluti<nis tiùi en découlent pour les pro¬ 
blèmes alimentaires actuels. » 

Ce petit livre est, en même temps que l'exposé général 
des maladies ])ar carence, le résumé et la mise au point de 
nombreux travaux poursuivis par Wiîir.r, et Mouriouand 
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VARIÉTÉS 


UN MÉDECIN ALLEMAND BURLESQUE, 
C.-F. PAULLINI 
Par le Henri LECLERC. 

C’est un talent qui n’est pas donné à tout le 
monde d’être burlesque sans le savoir et sans le 
vouloiï, mais ceux qui le possèdent peuvent reven¬ 
diquer hardiment une place parmi les bienfai¬ 
teurs de l’humanité, car ils réussissent à déclen¬ 
cher ce réflexe salutaire qu’est le fou rire, véritable 
massage des parois abdominales, mieux (jue ne le 
feraient les plaisanteries les plus ingénieusement 
élaborées : tel est le cas de C.-l'. Paullini, un méde¬ 
cin allemand du xviie siècle qui excella dans l’art 
de raconter avec une imperturbable gravité des 
histoires qu’il cro3’ait vraies, mais dont l’invrai- 
seniblance outrancière dépasse tout ce c|u’ont pu 
imaginer les maîtres de l’humour, las Henri Pion¬ 
nier, les lîugène Chavette, les Alphonse Allais. 
Son immense mérite fut d’être un mj'stificateur 
inconscient, nij'stifié lui-même par suite d’une 
inlassable crédulité, et de réaliser le tj’pe accompli 
du Cribouille à prétentions scientifiques. 

Christian-l'rançois Paullini naquit à Ivssenach, 
\'ille de la ïhuringe, le 25 février 1643 ; ses parents, 
(jui jouissaient de plus de considération que de 
rentes, moururent alors qu’il était encore enfant 
•et le laissèrent sans soutien. Par bonheur, il 
avait eu pour marraine, comme cela se voit dans 
les contes de fées, une riche et noble douairière, 
Christine, veuve d’iîrnest, duc de Saxe : elle ne 
lui donna ni la beauté, ni le goût, ainsi que 
l’attestent le portrait de Paullini et la lecture de 
ses œuvres, mais, estimant insuflisant l’honneur 
qu’elle lui avait fait en le tenant sur les fonds 
baptismaux, elle le recueillit à sa cour où elle 
confia son éducation à un homme érudit, Plel- 
chior Buchner, ancien secrétaire de son auguste 
époux, l’élevant généreusement, nous dit Dahl- 
bom, riiistorien de Paullini, « dans l’amour de la 
piété, de la frugalité et de la modestie (l) » ; elle 
lui légua, eu outre, à sa mort, une somme assez 
ronde pour qu’il pût mener à bien ses études. Be 
jeune Paullini était entraîné par un attrait invin¬ 
cible vers la médecine et les sciences naturelles, et 
il éprouvait déjà cette curiosité prurigineuse qui 
devait lui faire ramasser plus tard les observa¬ 
tions les plus disparates et les entasser dans ses 
écrits avec le discernement d’un chiffonnier bour¬ 
rant sa hotte, lorsqu’il apprit qu’un venu de sa 
mère lui imposait l’obligation d’embrasser l’état 
ecclésiastique. Très embarrassé au milieu du con¬ 
flit qui s’élevait ainsi eiitre ses goûts et sa cons¬ 
cience, ne sachant s’il devait écouter une voca- 

(i) Vita, studia et gloria PauUiniana ftjit erciti Jescrit't.i ab 
l'X-VlA D.UILBORN, 1703. 


tion, malheureuse sans doute mais solidement 
ancrée, ou le respect dû à la volonté maternelle, 
il s’en fut consulter un de ses maîtres : ce dernier 
jugea que la situation n’était pas sans remède et 
conseilla à son disciple de tout concilier en étu¬ 
diant à la fois la médecine et la théologie. Paul¬ 
lini se conforma^ à cet avis et recouvra la paix 
intérieure : il n’eut d’ailleurs pas à se repentir 
d’avoir mis ainsi deux cordes à son arc et éprouva 
bientôt que la fidélité aux vœux d’une tendre 
mère ne peut manquer de recevoir sa récompense. 
Après avoir fréquenté diverses universités alle¬ 
mandes, conv'aincu qu’on ne saurait aller assez 
loin ni supporter trop de peines pour puiser aux 
sources de la science, il passa en Danemark pour 
suivre les cours de l’illustre Bartholin et trouva 
un moj-en de subsistance en donnant à Copenha¬ 
gue des leçons de théologie ; en quittant le Dane¬ 
mark, il s’établit à Hambourg et continua à y 
vivre de son enseignement. A partir de ce moment, 
la fortune ne cessa de lui prodiguer ses faveurs : 
l’Huiversité de Wittemberg lui envoya un diplôme 
de maître-ès-arts en le dispensant de venir soutenir 
sa thèse; quelques poésies qu'il avait fait paraître 
et qu’il cite dans ses œuvres avec autant de com¬ 
plaisance que d’ingénuité lui valurent le titre de 
poète lauréat, auquel vint bientôt s’ajouter celui 
de notaire impérial. Désireux de grossir encore 
son bagage scientifique, il visita successivement 
la Hollande où il décrocha le bonnet de docteur à 
Beyde, l’Angleterre dont les savants, notamment 
Robert Boyle, s’empressèrent de lui fournir les 
moyens d’une existence honorable en lui confiant 
l’éducation de quelques jeunes gens de bonne 
famille, la Norv'ège, l’Islande et la Baponie. A son 
retour à Hambourg en 1673, il reçut une lettre du 
grand-duc de 'l'oscaiie par laquelle ce prince lui 
apprenait qu’il venait de l’investir d’une chaire 
à l’Université de Bise ; une forte somme, destinée 
à couvrir les frais du voyage, accompagnait la 
missive ducale : soit que Paullini, en prenant de 
l’âge, sentît se calmer son humeur voyageuse, 
soit que, conscient de ses mérites, il ne voulût pas 
priver sa. patrie d’un savant de son envergure, 
soit que la clientèle de Hambourg lui inspirât plus 
de confiance que celle de Pise, il déclina une offre 
si flatteuse et se fixa définitivement à Hambourg, 
où il ne tarda pas à acquérir comme praticien une 
grande renommée. Créé comte palatin en 1075. 
admis, sous le nom d’Arion, parmi les membres 
de l’Académie des Curieux de la Nature, il fut 
appelé par Christophe Bernhard, évêniue de 
Hunster, qui lui confia la double charge de le 
soigner et de rédiger le récit de ses faits et gestes : 
Paullini s’acquitta avec zèle de ses fonctions de 
médecin et d’historiographe justiu’à la mort 
(6 sepiembre 1919). — 30 . 
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de ce prélat. Il passa alors à la cour du duc de 
Wolfenbuttal, où il resta dix ans ; eu 1689, il revint 
à Hissenach et y obtint la place de physicien de 
la ville. Il y mourut le 10 juin 1712, laissant à la 
postérité de nombreux travaux (on n’en compte 
pas moins de soixante-huit) qui révèlent une vaste 
érudition desservie par un style prétentieux et 
décousu et par un manque total de goût et de sens 
critique; en voici les plus importants : Cyywgru- 
phici cnriosa seu amis descriplio (ibSj) ; Sacra 
herha seu nobilis salvia descripta (1688) ; Lagogra- 
phia curiosa seu leporis descriplio (1691); Lycogra- 
pJiia scujlc nalura et usa lupi libelliis (ibqq) ; Nncis 
moschatec curiosa descriplio (170^) (i); De theriaca 



C.K. Pailli.ni. 


cœlesti reformata (1701) ; Ohscrvationcs mcdico- 
physicce raræ, sclectæ et ettriosæ quatuor centuriis 
comprensæ (1706). l’aullini est aussi l’auteur d’un 
traité écrit en allemand, la Dreck-Apotheke, dont 
les égards que je dois à mes lecteurs m’interdisent 
de traduire le titre (2) : il s’y affirme le chef de 

(1) C’est dans cet ouvrage que ligure, connue frontispiee, 
le portrait de l’aulliri aecouipagné d'un quatrain qui uia- 
giiifc sa siigcsse, sa siniplioitê, sou labeur et sa candeur : 

Sic est Paullini fades: vin’ cetera? Prudens 
Simplicitas celebrem fecit in urbe virum. 

Para mente nitet : laiidabit de.xtra tidesque : 

(ai Heilsame Drcch- lpotheke : u'ie nemlich mit I.oth mut 
I rin last aile ja auck die scinferste, gifttil’stc Kranckkeiten and 
bc:aiiheste Sckaliik, ghicklith imirt u'nrden... ilxjH. 


l’école des scatothérapeutes qui eut pour repré¬ 
sentant le plus illustre Guy Riedlin, auquel je 
consacrerai un prochain jour une notice dans ce 
journal. 

Pour se faire une idée de la mentalité scientifique 
de Paullini, il suffit de parcourir ses Quatre cen¬ 
turies d'observations choisies, rares et curieuses, 
véritable tissu d’inepties propres à dérider les 
fronts les plus moroses; telle cette histoire du 
poisson qui incendia une étable : un cuisinier 
l’avaitdéposé sur le feu dans un vase rempli d’eau ; 
le poisson sauta de sa prison, rampant à travers 
les flammes et entraînant avec ses écailles des 
tisons embrasés; il arriva ainsi jusqu’à une étable 
bourrée de foin où il ne tarda pas à allumer un 
incendie qu’entretenait la ventilation exercée par 
les. mouvements de sa queue. Ailleurs ce sont des 
observations d’humeurs présentant les caractères 
les plus insolites : lait coloré en jaune par la rhu¬ 
barbe, sueur violacée chez une jeune fille qui avait 
bu du sirop de violettes, ou présentant la teinte 
du poireau chez un chanoine qui se nourrissait de 
ce légume, ou exhalant une telle odeur d’ail qu’elle 
empestait toutes les maisons du voisinage ; urine 
excrétée’ parles yeux, lait provenant de la vulve, 
sang qu’on eût pris pour du lait, etc. 

Ivcs cas de parasitisme relatés par Paullini ne 
sont pas moins bizarres. Un homme présentait 
sous le sein gauche une volumineuse tumeur ; 
lorsqu’on la lui eut incisée, on en vit sortir, au 
milieu de flots de pus, deux petites grenouilles 
vertes qui se mirent à sauter sur la table où gisait 
le patient. Dans une autre tumeur qui avait pour 
siège le creux axillaire, on trouva des punaises 
vivantes. De fils d’un notaire impérial (il se nom¬ 
mait Jules-Albert Rosmullers) était porteur 
d’uiie gibbosité monstrueuse : il s’y développa 
un abcès qui, lorsqu’on l’ouvrit, doima issue à des 
chenilles vertes. D’usage de la sauge peut engen¬ 
drer des crapauds dans le corps : c’est du moins 
ce qu’affirme un médecin prussien, Israël Schmidt, 
et Paullini n’en doute aucunement : une pieuse 
femme. Sibylle Peuningin, souffrait de douleurs 
dans le ventre ; un jour, étant tombée d’une échelle, 
elle se brisa une jambe et mourut; comme on la 
portait sur son lit, on vit sortir de son 25o.sté- 
rieur un crapaud escorté de son rejeton. Da 
sœur de la défunte put établir clairement la 
genèse de la maladie, car elle se souvenait que 
la pauvre Sibylle avait commencé à souffrir à 
partir du jour où elle consomma des feuilles de 
sauge sur lesquelles un crapaud avait déposé sa 
semence. Une femme qui venait d’accoucher 
rendit avec ses lochies une bonne centaine de clo¬ 
portes vivants. Un citoyen de Hambourg, Her¬ 
mann Schmaltzens, avait acheté au marché de 
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la \’ille un lot de petits poissons : occupé à compter 
sa monnaie, il déposa à terre sa fille à côté du réci¬ 
pient (jui contenait son achat; renfant saisit un 
des poissons, l’approcha de sa bouche et l’avala : 
le lendemain, elle le restitua, tout frétillant, dans 
son urine. Chez certains malades, ce sont des poux, 
des founnis ou des cloportes que véhiculait le 
liquide \-ésical. Un célèbre'médecin de Rotterdam 
raconta à Paulliui qu’un homme rendit par la 
bouche un loir, et Paullini ne fit aucune difficulté 
d’admettre cette histoire; d’ailleurs, il avait vu 
lui-même un de scs malades rendre une belette 
blanche ajirès avoir pris du lichen, et les faits sui¬ 
vants étaient de nature à le préser\’er du scepti¬ 
cisme : « Ue bouffon d’un prince, raconte-t-il, 
a\'ala en ma présence un œuf cru, tout entier, 
a\-ec sa coque, exercice qui lui était familier. 
Qu’advint-il? Au bout de quelques jours, il res¬ 
sentit de fortes douleurs abdominales; on lui fit 
prendre une infusion de tabac : il vomit copieu¬ 
sement et rejeta un poussin mort, sans plume.s 
mais parfaitement constitué... Une jeune fille 
de Westphalie, à la suite de règles bilieuses et 
mordicantes, présentait aux parties, sexuelles des 
ulcérations qui entamaient la peau et entrete¬ 
naient un prurit incessant. Sur le conseil d’une 
commère, elle s’introduisit loco doknti un œuf de 
poule frais, envelopi:» d’un linge, et le conserva 
plusieurs semaines, lorsqu’elle le retira, elle 
constata qu’il était feudu et perçut nettement les 
gloussements d’un poussin ; pipientem audiit pttl- 
liim... Un abbé avait soumis à toutes sortes de pé¬ 
nitences un frère indiscipliné, sans aucun résultat ; 
voulant lui imposer une mortification médite, il 
ordonna au cuisinier du monastère de préparer 
un bouillon fortement. additionné de poudre de 
rat et de le faire avaler à son intraitable compa¬ 
gnon; ce dernier ne fit pas difficulté d’ingérer 
l’affreux brouet en riant à gorge déployée et 
recommença ses fredaines, si bien que le prélat, 
i\ bout d’arguments, le fit mettre au cachot : 
quelques jours plus tard, le prisonnier ressentit 
d’atroces douleurs dans le ventre ; un vomitif 
lui fit rendre deux petits rats authentiques, bien 
conformés et vivants : duos inuscidos veros, per- 
fecios, vivosque. » 

A côté de ces cas de parasitisme, Paullini en cite 
d’autres non moins remarquables relatifs à la téra¬ 
tologie. U’un d’eux concerne une femme qui niit au 
monde une chienne, à la suite d’un entretien d’un 
genre spécial a\œc son mari ; l’histoire est de celles 
qu’on ne peut reproduire qu’en recourant à une 
langue habituée à braver l’honnêteté : « Mariliis, 
Homo plcbeius, nidis et potui dediius, insolito plane, 
inverecundo, ac prorsus inhumano modo tixorem, 


et quidem invilam, a tergo siibinde cognovit, fitdi- 
biis et jerri acte ei minitaliis, nisi p&rvcrsce Veneri 
obseqiii vellel, quin et vel canis procreutioni s: 
daturiim operam scelestissimo dictitabat ore. Qitœ 
detestanda dicta, ht et coitiis ille vere caninus iu’ti 
arcle et continue hœserunt animo ejus, ut imagina- 
trix vis assidiia abominabilis liu-jus dicti jactiqu: 
reminiscentia adeo invaluerit ut canis hinc tandem 
fuerit efformata. » Une autre femme accoucha 
d’un chat... par la bouche ; sou attention fut, un 
jour, attirée par d’épouvantables miaulements; 
pensant qu’une chatte qu’elle chérissait se trou¬ 
vait aux prises a\-ec une troupe de matous malin¬ 
tentionnés, elle accourut à son secours et cons¬ 
tata que la pau\-re bête était tombée dans un 
puits; elle l’en retira puis, brisée de fatigue et 
d’émotion, eut la fâcheuse inspiration de boire 
de l’eau du puits : peu de tenqjs après, elle ressen¬ 
tit des malaises et vomit un chat. Paullini est 
d’avis qu’elle avait dû absorber, avec l’eau, de 
la semence dont un chat avait impudenunent 
souillé le puits. « Une honnête bourgeoise ayant 
appris par son mari qu’un de leurs amis s’était 
invité à dîner, effectua différentes emplettes parmi 
lesquelles figuraient des homards ; comme elle 
revenait du marché, un serviteur de l’ami l’in¬ 
forma que son maître était retenu ailleurs et qu’il 
ne viendrait que pour le souper. Ua bonne dame 
enferma les homards dans une marmite qu’elle 
glissa sous son lit où elle s’étendit ensuite pour 
faire la sieste; comme on était en pleine canicule, 
elle se dégrafa largement, mammis partim midis 
prominentibus ; or voici qu’un des homards sou¬ 
leva le couvercle de la marmite, grimpa sournoi¬ 
sement sur le lit et se cramponna au sein droit de 
la dormeuse qui s’éveilla en poussant des cris per¬ 
çants : le résultat de ce drame fut qu’elle donna le 
jour à une fille qui portait sur la mamelle droite 
la parfaite image d’un homard et qui, toute sa vie, 
professa pour les crustacés, vivants ou cuits, 
une in.surmoiitable horreur. » De vieux auteurs 
allemands avaient signalé des cas d’enfants accou¬ 
chant dans le sein niaternel ou après leur nais¬ 
sance ; Paullini avoue qu’il serait tenté de prendre 
leurs récits pour des fables, .si un fait de ce genre ne 
s’était produit eu i()72 au bourg de Betzgendorf, 
où la femme d’un meunier accoucha, au terme de 
sa grossesse, d’une fille qui eût été bien conformée, 
sans le développenien't exagéré de son ventre. Huit 
jours après sa naissance, elle fut prise subitement 
de violentes tranchées, ainsi qu’en témoignaient 
ses lileurs et son agitation ; puis elle expulsa par 
les parties génitales une eau sanguinolente à la¬ 
quelle fit suite une petite fille longue comme le 
médius ; vinrent enfin un placenta, des lochies, 
bref tout ce qui daractérise un accouchement 
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normal. lyC lendemain, la jeune mère et son enfant 
mounirent, mais la meunière sur\’écut (i). 

I^es cures que relate Paullini nous montrent qu’il 
fut aussi crédule comme thérapeute que comme 
observateur. Ihie femme souffrait depuis douze 
ans d’une fièvre pour laquelle elle avait en vain 
consulté une foule de médecins et de médicastres, 
jeunes et vieux ; un homme du peuifie lui con¬ 
seilla de prendre un crapaud, de le faire sécher 
au soleil, d’en réduire le cœur en poudre et de 
l’absorber dans du vin avant l’apparition de l’ac¬ 
cès : ce remède la guérit ainsi que d’autres ma¬ 
lades à qui elle en fit part. Une autre femme se 
débarrassa de la fièvre quarte en mangeant 
des harengs salés ; l’odeur des tripes de porc 
grillées, l’ingestion d’une anguille rôtie et large¬ 
ment arrosée de bière produisirent des effets non 
moins salutaires dans la même maladie. Contre 
la tierce, rien ne vaut les testicules de coq et de 
loup, si ce n’est l’araignée de taille moyenne qu’on 
fait prendre au malade, à son insu, avec du pain 
beurré et un bouillon bien chaud et bien gras ; on 
peut encore prescrire les rognures d’ongles, ainsi 
qu’en fait foi l’observation suivante : « Christian 
Schnaus avait une fille d’un an minée par une 
fièvre maligne et qui repoussait tout médicament. 
Sur mon conseil, il recueilht les rognures des 
ongles de ses mains et de ses pieds et les attacha 
à un homard qu’il déposa ensuite dans l’eau devant 
la Porte de l’aiguille : le soir même, la fièvre dis¬ 
parut et ne revint plus jamais. » Ua dystocie 
cède à l’éternuement provoqué avec du poivre, 
à l’apphcàtion d’un rat vivant' attaché sur le 
ventre au moyen d’un fil rouge, à l’absorption 
de trois punaises recueillies dans le lit d’un enfant 
et noyées dans l’eau de lis blanc : « Une femme 
ne pouvait accoucher; une de ses voisines lui fit 
prendre des poils détachés de son pubis, calci¬ 
nés et délayés dans l’uritie de son mari : le succès 
fut instantané. Une autre, qui était à sa troi¬ 
sième grossesse, endossa, toujours sur le conseil 
d’une voisine, la chemise et la culotte de son 
époux, remplit ses souliers de mairisylva (aspé- 

(i) Deux observations dont les titres sufiiseiit à indi¬ 
quer le eoiiteiiu, Coiliis lliilu'entits et stcrcoreii-^ (Cent. IV, 
obs. XXIII), Ruelus et crepitus fere conlinui (Cent. II, 
obs. XI.VI) ne sont i)as sans intérêt au point de vue ethno¬ 
graphique : nous y voyons que k-sBoches du siê-cle, tout 

comme ceux dont nous avons pu, au eours ilc cette sncrre, 
apprécier les prouesses stercor.iircs, étaient incapables, en 
toute occasion soit privée, soit i)ublique, de résister aux .solli- 
citations tyranniques de leurs viscères abdominaux. 


rule) fraîchement cueillie et, ainsi accoutrée, 
se promena dans sa maison : l’accouchement 
en fut promptement accéléré. » Contre la sup¬ 
pression des lochies, la poudre de crâne de cha- 
jion est un de ces remèdes salutaires que « Dieu a 
révélés aux pauvres et aux humbles, alors que le 
grand Ksculape les ignore ou les dédaigne ». Un 
Mecklembourgeois était, à la suite de veilles pro- 
■ longées, atteint de paralysie : il se guérit radica¬ 
lement en se frictionnant avec un onguent de 
cendres de chouette. Dans uii cas de goutte, une 
invasion de fourmis produisit des résultats aussi 
inattendus qu’opportuns ; le bénéficiaire de cette 
cure était un pasteur tourmenté cruellement par 
la chiragre et par la podagre; il se coucha un jour 
sur un lit sous lequel son sacristain avait caché 
un sac pleins de fourmis ; les insectes ne tardèrent 
pas à rendre visite au pasteur et à le cribler de 
morsures ; après qu’il se fut débarrassé de la légion 
qui grouillait le long de son corps, il transpira 
abondamment et fut délivré de son mal. Contre 
la colique, Paullini nous enseigne un traitement 
plus original qu’élégant qu’il tenait d’un de ses 
compatriotes : cet homme ingénieux, qui souffrait 
de douleurs abdominales consécutives à une cons¬ 
tipation opiniâtre, invitait son épouse à venir 
s’asseoir sur son lit en tenant dans ses bras sa 
fille âgée d’un an jusqu’à ce que l’aimable enfant 
eût satisfait au plus légitime des besoins dans le 
giron maternel : le père éprouvait alors des sen¬ 
sations olfactives salutaires à la .suite desquelles 
son intestin s’exonérait dans les meilleures condi¬ 
tions : ingratum {saluberrimum vero) nauseanli 
fatri afflahat odorem : ocins enim ille surgens avw 
xz! xaTo) pitrgabalur, expulsis simul multis 
flatibus. On pouvait heureusement se débarrasser 
de la colique sans recourir à de tels stratagèmes : 
le fils d’un grand veneur de Prusse possédait une 
poudre qui, délayée dans de l’eau ■ de véronique 
ou dans l’esprit-de-vin, y faisait merveilles : Paul¬ 
lini découvrit qu’elle était composée de puden- 
dum de chat sauvage récolté en mai, au croissant 
de la lune ; la même substance, provenant de 
l’homme, se révéla comme un spécifique puissant 
de l’hystérie {Mentula summum in passione hys- 
ierica secretum. Cent. I, obs. XVI); mais je me 
garderai bien de relater cette observation : elle 
serait peu goûtée de lecteurs non initiés aux pro¬ 
duits de la culture allemande dont l’œuvre de Paul¬ 
lini nous a déjà fourni assez d’exemples typiques. 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL 
EN AMÉRIQUE LATINE 
Par le D'' Edmond VIDAL. 

La France connaît .peu l’Amérique et les Américains, 
et si la guerre a créé entre les Américains du Nord et les 
Français des liens de sj-inpathie et d’affection qui vont 
.se resserrant chaque jour, elle n’a nullement rapproché 
les distances qui nous séparent de l’Amérique du Sud, 
dont nous ignorons tout, voire même la géographie. 
Nous savons vaguement que le continent, baigné par le 
i’acifîque et par l’Atlantique, s’étendant du canal de 
Jiauama à la Terre de Feu, est divisé en républiques, 
les unes minuscules, les autres immenses: (pie des fleuves 
majestueux comme l’Amazone, l’Orénoque, le Rio de la 
l’iata, le .sillonnent dans tous les sens; que la Cordillère des 
Andes le traverse dans toute sa longueur; quelques forts 
en thème, capables d’aligner les noms des neuf Muses, 
des sept merveilles du monde et des ministres en exer¬ 
cice, parviennent à dresser la liste des républiques 
sud-américaines : Brésil, Chili, Argentine, Bolivie, Para¬ 
guay, Uruguay, Pérou, Colombie, Equateur, Vénézuéla 
et Patagonie, mais n’allons pas plus loin, et quand il 
s’agit de peuplement, d’ethnographie, d’économie poli¬ 
tique et de mouvement social, nous en sommes encore aux 
romans de Fenimore Cboper et de Gustave Aymard. 
Notre imagination est toujours imprégnée d’histoire de 
flibustiers et de Peaux-Rouges, de boucaniers et de frères 
de la côte ; nous voyons la pampa et ses troupeaux 
inombrables, la forêt vierge et les animaux sauvages ; 
nous confondons Argentins et Brésiliens, Colombiens et 
Boliviens, et nous nous déclarons satisfaits, béats dans 
notre ignorance ! Et cependant, dans ces républiques 
sud-américaines vit et travaille une population d’origine 
latme qui a acquis, au cours des années deniières, un 
développement cérébral digne de retenir l’attention du 
monde intellectuel français. Partout l’enseignement pri¬ 
maire et secondaire est distribué ' largement ; dans les 
grandes villes, qui n’ont rien à envier aux plus belles de 
nos capitales européennes, un enseignement supérieur bien 
sélectionné a instruit une élite, qui est venue emprunter 
à nos universités les plus récentes acquisitions de leur 
enseignement magistral. Cette évolution, ignorée de nous, 
n’était pas passée inaparçue aux yeux de l’Allemagne, 
qui avait mis en coupe réglée la Sud-Amérique intellec¬ 
tuelle comme elle exploitait depuis longtemps déjà la Sud- 
Amérique économique. Sachant quelle influence a le 
médecin sur la société, c’est sur lui qu’elle avait dirigé 
particulièrement ses efforts, le prenant dès le premier 
contact avec la vie universitaire, glissant dans ses poches 
le Deutsche Medizine Zeitung, ou le Therapeuiische M' na ’s- 
hefte, mettant sur sa table de travail les piles d’ou¬ 
vrages allemands sortis sans arrêt des presses de Halle 
et de Leipzig, lui fournissant dos instruments, des micro¬ 
scopes, des appareils, à des prix défiant toute concurrence. 
Fin même temps, l’année bien disciplinée des herren 
prafessoren, tous plus ou moins conseillers intimes, venait 
chaque année faire aux universités sud-américaine.^ 
des séries de leçons didactiques où la science allemande 
était enseignée comme la seule capable de régénérer le 
monde. Et ces missi dominici, leur besogne accomplie, 
ne reparLaient jamais .seuls; ils rantcuaient ea Alle¬ 


magne tout un lot jeunes médecins qu’ils conduisaient 
achever leur boiurage de crâne aux universités de Halle, 
de Weimar ou de Goettiugeu, où l’on avait pour eux Icsplu.s 
grands égards dus à de bons clients, sur lesquels l’Alle¬ 
magne comptait pour écouler sa marchandise et acha 
lander ses stations thermales. 

Pourquoi, malgré ses efforts .soutenus, l’Allemagne u’a- 
t-elle pas réussi à imprégner plus profondément les cer¬ 
veaux sud-américains? l’durquoi, dès la déclaration de 
guerre, toutes les .sympathies sont allées vers la France? 
Pourquoi, à l’heure actuelle, le corps médical sud- 
américain a-t-il ses regards tournés vers la médecine 
française et demande-t-il instamment qu’on remplace cette 
science allemande, nébuleuse et indigeste, par la belle 
science française, si limpide, si harmonieuse, si radio 
active? C’est que, malgré sa fierté de vieille douairière lui 
faisant tenir à distance tous ceux qui ne sont pas nés sur 
son territoire malgré son dédain si voisin du mépris, 
malgré tous et malgré tout, la France est toujours 
le pays de’Pasteur et de Chevreul, de Claude Bernard et 
de Berthelot, et la médecine française a été illustrée 
par Trousseau, par Jaccoud, par Charcot, par Dieulafoy, 
par Laiidouzy, dont les noms sont prononcés à l’étranger . 
avec une vénération qui émeut le F'rançais nu pa.s.sagc. 
Pour l’Amérique du Sud tout entière, la F'rance est la 
grande semeuse, jetant à toute volée sur le monde entier 
les genues féconds générateurs de progrès et de civilisa¬ 
tion, et la médecine française est le phare puissant à la 
lumière duquel s’éclairent les recoins les plus cachés de 
l’organisme humain. 

Nous avons été fautifs eu n’attachant aucune impor¬ 
tance à ces appréciations lointaines ; nous serions cou¬ 
pables eu les voulant ignorer davantage. Apprenons donc 
à connaître l’Amérique latine ; appelons à nous sesenfants, 
ouvrons leur grand.s nos bras en même temps que nos 
coeurs : la F'rance y gagnera et la médecine française 
reprendra sa place enviée, au plus haut des degrés du 
temple de la Science universelle. 

Do toutes les républiques sud-américaines, c’est 
l'Argentine, qui semble avoir acquis le plus haut déve¬ 
loppement intellectuel et organisé le mieux son euseigu e 
ment. 11 serait intéressant d’étudier dans tous ses détails 
le fonctionnement complet de ses rouages miiversitaires ; 
je me bornerai ici à montrer les progrès tout récemment 
réali.sés dans 1 enseignement de la médecine à Buenos 

J adis, aux temps lointains où régnaient en maître.sscs 
sur tout le Nouveau Moude les idées millénaires impor¬ 
tées de l’Europe latine, rien ne différait entre la-marche 
de la Faculté de Buenos-Ayres et celle des Facultés esiia 
gnôles ou françaises. Les élèves prenaient des inscriptions, 
suii-aicnt ou ne suivaient pas les cours, passaient des 
examens sous l’œil placide de maîtres éminents pour 
lesquels leçons et sanctions constituaient de pénible.s 
corvées leur enlevant un temps précieux qu’ils eussent 
si volontiers consacré à une clientèle plus rémunéra¬ 
trice. A l’aurore du xx" siècle comme au temps d’Am¬ 
broise taré, le-niême balancier faisait mouvoir, rytlun - 
immuable, toutes le.s Facultés, vieilles et jeunes, et .sem¬ 
blait (ievoir battre à jamais la mesure des connaissanee.- 
ofliciellcs. Mais alor.s fme 'l’Iîurope restait-figée dans sou 
traditionalisme secdastiqiu'. l’iVmérique, .secouant le joug 
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remplaçait ce vieux balancier par un nouveau méca- 
■ nisine qui lui semblait mieux adapté aux orientations 
nouvelles. 

Il fut décidé à Buenos-Ayres que la Faculté de méde¬ 
cine ne serait plus exclusivement constituée par un corps 
de professeurs daignant distribuer parcimonieusement 
à leur guise des lambeaux de leur savoir professionnel, 
mais que les étudiants, sans lesquels une Faculté n’aurait 
pas de raison d’être, auraient le droit de demander à leurs 
maîtres un enseignement intégral, plus conforme à leur 
désir de faire d’excellentes études techniques et profes¬ 
sionnelles. Et pour permettre aux étudiants de surveiller 
de plus près leurs intérêts universitaires, le conseil de la 
Faculté de médecine les admit à prendre part à ses 
séances. Quelle révolution ! C’est devant un parterre 
d’étudiants que les professeurs de Bueiios-Ayres discutent 
désormais de la direction à donner à leur cn.seignement. 
Mais alors, que sont devenues les rivalitées personnelles, 
les ambitions plus ou moins voilées, les courses aux 
honneurs et aux grasses prébendes? Evanouie.s, dispa¬ 
rues avec les reliquats désuets d’un passé ennemi du 
progrès, et remplacées par une étroite collaboration entre 
maîtres et élèves, désormais uniquement guidés par le 
désir de faire de la République Argentine la terre du 
^'4tV/l,^ogrès et de la science. 

''W pour être certains de l’esprit avec lequel seront 

^ leurs intérêts, les étudiants demandèrent et 

^ d’être appelés à participer à l’élection du doyen : 

ainsi que, d’accord avec les plus ieuncs d’entre leurs 
ils viennent d’élire le D'' Julio Mendez, le 
connu. 

Jnlio Mendez, brillante victoire 
des idées nouvelles sur la vieille routine scolastique, fut 
accueillie par la jeunesse argentine avec le plus vif enthou¬ 
siasme : elle a fait faire un grand pas à la grande question 
de renseignement libre à la Faculté de médecine de 
Buenos-Ayres. E’enseignement libre ! Grave question s'il 
en fut, digue de retenir longuement notre attention 
en ces temps de réformes sociales et démocratiques oii 
nos vieilles imstitutions se sentent toutes menacées dans 
1 curs bases les plus .solides ! 

I,a lievista del Cirenh medico Argenlino, organe offi¬ 
ciel des étudiants en même temps que journal médi¬ 
cal des plus sérieux, fait actuellement une enquête fort 
originale sur laquelle nous nous proposons de revenir. Cette 
Revue pose à ses lecteurs les trois questions suivantes : 
i” Quelles conditions doit rem/>lir un professeur pour se 
montrer di'.ne de sa chaire? — 2® Etes-vous partisan 
de l’enseignement libre? — 3® Comment pensez-vous que 
doivent être organisés les travaux pratiques des élèves de 
dernière année qui doivent passer la majeure partie de 
leur temps à l’hôpital? Les réponses reçues émanent 
à la fois des élèves et des professeurs, et lem: ensemble 
traduira nettement l’état d’esprit et les tendances du 
corps médical argentin, que ne laisse indifférent rien de 
ce qui touche à l’enseignement de la jeunesse. 

Est-il, en’ effet, de question plus palpitante que de 
savoir si l’on peut continuer à impo.ser aux étudiants l’en¬ 
seignement de professeurs officiels, même si ces derniers 
n’ont pas conscience des devoirs de leur charge? Ne vaut- 
il pas mieux laisser l’étudiant libre de choisir à sa gui.''e 
ceux de ses maîtres vers lesquels le poussent à la fois ’a 
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sympathie et la certitude de recevoir des leçons dont 
l’ensemble fera de lui un médecin instruit et consciencieux? 
Que ce soit en Amérique ou sur le vieux continent, le 
problème se pose de la même manière, et si son étude 
nécessite de longues réflexions, sa solution ne paraît pas 
douteuse ! 

A Buenos-Ayres, la F'aculté des sciences médicales 
(c’est ainsi que l’on désigne la l'acuité de médecine) a 
décidé récemment la suppression de la thèse imprimée, 
.source de dépenses fort élevées pour le futur docteur 
et de bien maigres bénéfices pour la science. Par ces temps 
de vie chère, devant les exigences chaque jour croissantes 
des imprimeurs, la préseiHation d’une thèse manuscrite 
semble vraiment suffisante ; rien n’empêchera l’auteur 
de s’entendre ultérieurement avec un éditeur pour la 
publication et la mi.se en vente de son travail, imprimé 
quand ses juges l’auront reconnu vraiment digne d’intérêt. 
Moins de thèses seront vendues au poids du vieux papier 
et la bibliographie moderne, déjà si touffue, sera élaguée 
d’autant ! 

l’èut-on admettre avec la même satisfaction une autre 
mesure prise par le conseil, imposant à tout nouvel étu¬ 
diant un examen d’entrée à la F'aculté de médecine? 
Sa légitimité est des plus discutables, à l’heure précise 
où l’aube des temps nouveaux nous pousse à résister 
de toutes nos forces au cerclage que veulent nous imposer 
les corporations renaissantes. Il faut que grandes soient 
ouvertes, à tous, les portes des F'acultés de médecine, mais 
il faut aussi qu’une sélection impitoyable soit prati¬ 
quée eu cours d’études, au moyeu d’examens sévères 
octroyant le dignum intrare seulement à ceux auxquels 
une solide instruction professionnelle permet d’assumer la 
lourde charge de soigner leurs semblables. Ce sera certai¬ 
nement là le meilleur moyen de combattre cette pléthore 
médicale qui va s’a -centuant chaque jour en Argentine, 
où les milieux médicaux se font de plus en plus denses. 
Le nombre des étudiants s’accroît au point que, tous 
n’ayant pu trouve.- place l’an dernier à la Faculté de 
Buenos-Ayres, l’on dut créer à La Plata une école pra¬ 
tique de médecine qui a ouvert ses portes le 17 mars der¬ 
nier. Dans cette école pratique seront faites les trois 
premières année de médecine sous la direction de maîtres 
connus et estimés, comme Belou, Greenway, Scala, et sous 
la haute autorité du I)'' Rudolfo Riv.arola, président de 
rUniversité de La Plata. 


La grande place prise par les médecins dans la société 
argentine fait que l’on y attache à l’hygiène privée et 
collective la plus haute importance et que l’organisation 
sociale se préoccupe activement d’appliquer au sort des 
ouvriers toutes les prescriptions de la philantliropie 
scientifique. C’est ainsi qu’une ordonnance toute récente 
interdit tout travail aux femmes enceintes, un mois 
avant la date présumée de l’accouchement, et les oblige au 
repos pendant quarante jours après la délivrance, le 
salaire continuant à être intégralement payé pen¬ 
dant ces deux périodes, 'fout établissement où travaillent 
des femmes doit être pourvu de salles où sont installés 
dès berceaux et les mères doivent y venir allaiter leurs 
enfants pendant quinze minutes toutes les deux, heures. 

Cette nouvelle direction sociale est en majeure partie 
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Service de santé de la marine. — M. le médecin eu clief le.s services militaires qu’ils auraient accomplis pendant 

Je 2“ classe Valence a été désigné pour remplir les fonc- la guerre le justifieraient et si, toutefois, la déniolnlisa- 


tlons de directeur du service de sauté du 3"= arrondissement tion consécutive à la c 

maritime à Lorient. ■ obstacle à la création d 

M. le médecin en chef de 2“ classe Aiucgan est désigné ciens auxiliaires. » 
pour remplir les fonctions de sous-directeur de l’Iîcole École centrale de 
principale du service de santé de la marine à Bordeaux. de puériculture reprein 
La situation des élèves de l'École de médecine navale samedis de deux à qua 

de Bordeaux qui ont fait campagne. —- M. Bussiérc, La i" série aura lieu ei 

sénateur, ayant demandé à 11. le ministre de la Marine loi y ; la 2'' .série en jani 

d’admettre qu’à égalité de services militaires et de scola- eu avril, mai, juin 1920 

rité les élèves de l’iîcole de médecine navale de Bordeaux, I.e cours supérieur cc 
qui ont fait campagne dans l’armée de terre seront placés de quatre à six heures, 
■sur le même pied de grade et de traitement que leurs même heure, 

camarades restés dans la marine et qui ont joui d’avau- Les élèves de chatiue 
cernent plus rapide, a reçu la réiiouse suivante : les exercices pratiques 

« L’instruction publiée au Journal officiel eu mai 1919 riculture. 
mentionne, en sou titre VI, que les étudiants en médecine Société nationale d( 
et en pharmacie qui seront admis à l’iîcole de Bordeaux, l é.'Iîrxkr ];x 1919. (S 

à la suite du concours de igiy, et qui sont pourvus d’un Dubtcuil, annuel (-loo f 

grade dans l’armée de terre, seront nommés, dès leur travail sur un sujet d’oi 

entrée à l’Iîcole, à un grade correspondant dans l’armée de Prix Marjolin-Duval 


tion consécutive à la cessation des hostilités ne fait pas 
obstacle à la création de nouveaux médecins ou pharma 
ciens auxiliaires. » 


École centrale de puériculture. — L’École centrale 
de puériculture reprend ses cours élémentaires tous le.s 
samedis de deux à quatre heures, à partir du .) octobre. 
La !'■<= série aura lieu en octobre, novembre et décembre 
loi y ; la 2‘' .série en janvier, février, mars 1920; la 3“' série 
eu avril, mai, juin 1920. 

I,e cours supérieur commencera le samedi (> décembre, 
de quatre à six heures, et aura lieu tous les samedis, à la 


« Ceux qui n’ont aucun grade seront nommés élèves d 
Service de santé de la marine. 

« La situation de ces derniers fera l’objet d’un exame 
spécial eu vue de leur nomination à l’emploi de médeci: 
et pharmacien auxiliaires pour le cas où leur scolarité c 


Gxan'oles de Catillon 

A 0,001 EXT^rr TITEÉ m 


Les élèves de chatiue cours .seront placés en série pour 
les exercices pratiques dans les diverses oeuvres de pué¬ 
riculture. 

Société nationale de chirurgie de Paris. ■— l’Rix A 
1 É.'KRXKR ];x 1919. (Séance annuelle de 1920). - - Prix 
Dubtcuil, annuel (.(oo fr.). - Destiné à récompenser un 

travail sur un sujet d’orthopédie. 

Prix Marjolin-Duval, annuel (300 fr.). — A l’auteur 
(ancien interne des hêipitaux ou ayant un grade analogue 
dans l’année ou la marine) de la meilleure thèse inaugu¬ 
rale de chirurgie publiée dans le courant des années iqi t 
à 1919. « 

Prix I aboric, annuel (i 200 fr ). - - A l’auteur d’un 
tiavail inédit sur un sujet quelconque de chirurgie. 




STROPHANTUS 


Cest avec oes granules qu*ont ôtô faites les observations discutées h fAoadèœie en 1889, e)les prouvenl 
que 2 À 4 par jourjdonnent une dlnrèae rapiûOt relèvent vite le coeur afteibll,. diesîpcnt 
iSYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MURALES, CARDIOPATHIES des EHFAH ,’8 et .>J, fU. 

EUet-Immédiat, — Innooatté, — ni lutolérancé ni vasoconatrictlon, — on peut en fatre un aaoe continu. ~ 

En cas urgent, on peut donner S. 12,16 gionulea pour forcer la diurèse. 

GRANULES £3, J ,1 .H « IP V V'rïTtTa TONloi E ou CŒUH 

DE CATl» LON tvMSl\»J Jir;Uillki4 ORIBT. •>*R^i>OEU-ENCE ' 

_ Afom^PS de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques ; (os teintures sort infidèles, exijer U Sigiutcre CiUlLIII J 
TL Srt* d» r^eadimli da éfidielai pour "ilropiasius et ÿidsllU d’gt Jixpo aafr. IBOO, ^ 


Ampotiles i | 

Pour INJECTIONS intraveineuses 


STR0PHANT1NE-0UABÂÏNË1 


LES ESCALDES 

STATION CLIMATIQUE FRANÇAISE à 1400 mètres 

Admirablement protégée. Ouverte en toutes saisons. 

Le brouillard y est inconnu. Le panorama incomparable. 
Sources chaudes et froides dans VÉtablissement. 


S’adresser * Escaldes par Angoustrine (Pyrénées-Orientales). 

soit au Sanatorium des Pins à Lamotte-Beuvron (Loir-et-Cher). 
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Les mauuscrils tlcstiiu'-s au prix lYaborie doiv-cnt être 
anonymes et accompagnés d’une épigraphe reproduite sur 
la suscription d’une enveloppe renfermant le nom, 
l’adresse et les titres du candidat. 

Prix Ricard, bisannuel (300 fr.). — A l’auteur d’un 
travail inédit sur un sujet quelconciue de cliirm-gie, ou 
d’un mémoire publié dans le courant de l’année et n’aj'aut 
pas été l’objet d’une récompense dans une autre société. 

lyes manuscrits destinés au prix Iticord peuvent être 

Prix Aimé Giiiimrd, triennal (i 000 fr.). - Au meilleur 
travail de chirurgie générale présenté par un interne des 
hôpitaux de Paris, pendant qu’il sera en exercice ou pen¬ 
dant l'année (]ui suivra la fin de son internat. 

Prix Jules Ilcunn/uiit, bisannuel (i 500 fr.). -- Au 

meilleur mémoire sur ranatomie, la physiologie, la patho¬ 
logie ou les traumatismes du squelette humain. 

Ce prix ne peut être partagé. 

Les travaux des concurrents devront être adressés au 
secrétaire général de la Société nationale de chirurgie, 
12, ruede Seine, Paris (VP;, avant le novembre 191g. 

Prix .\ nftCKKXiîR hx ig>o. (Séance annuelle de ic)>i). 
— Prix DiibreiiH, annuel ()oo fr.). — Destiné à récom¬ 
penser un travail sur un sujet d'orthopédie. 

Prix Marj diii-Dural, annuel (300 fr.). • A l’auteur 
(ancien interne des hôpitaux ou ayant un grade analogue 
dans l’armée ou la marine) de la meilleure thèse inaugurale 
de chirurgie publiée dans le courant de l’année 1020. 

Piix Laharic. annuel (i 200 fr.). — A l’auteur du meil- 


Les manuscrits destinés au prix Laborie doivent être 
anonymes et accompagnés d’une épigraphe reproduite sur 
la suscription d’une enveloppe renfermant le nom, 
l’adres.se et les titres du candidat. 

Les travaux des concurrents devront être adressés au 
secrétaire général de la Société nationale de chirurgie, 
12, rue'de Seine, Paris (VP’), avant le !"■ novembre 1920. 

Prix a déckrxiîr en 1921. (Séance annnelle de jan¬ 
vier 1922). — Prix Marjolin-Diival, annuel {300 fr.). —■ A 
l’auteur (ancien interne des hôpitaux ou ayant un grade 
analogue dans l’armée ou la marine) de la meilleure thèse 
inaugurale de chirurgie publiée dans le courant de 

Prix Ixiborie, annuel (t 200 fr.). — A l’auteur d’un tra¬ 
vail inédit sur un sujet quclcoin]U<‘ de cliiriurgio. 

PrixDubreuil, annuel (.(oo fr.). — l’rix destiné à récom¬ 
penser mi travail sur lui sujet d’orthopédie. 

Prix Riiord, bisannuel {300 fr.). - - A l’auteur d’un tra¬ 
vail inédit sur un sujet quelconque de chirurgie, ou d’un 
mémoire publié dans le courant de l’année et n’ayant pas 
été l’objet d’une récompense dans une autre société. 

I,cs manuscrits destinés au prix Ricord peuvent être 

Prix Jules Uennequi)!, bisannuel 11300 fr.). — Au 
meilleur mémoire sur l’anatomie, la phj’siologie, la patho¬ 
logie ou les traumatismes du squelette humaiu. 

Ce prix ne peut être partagé. 

Prix Dcmarqitay, bisannuel (700 fr.). - - A l’auteur d’un 



Prescrivez 


IMORRHUËTINE JUNGKENI 


Produit Synthétiquo — sans HUILE — sans Alcool 
formant une LIQUEUR à base de glycérine; goût agréable 

Lpmphatîsme 

Convalescence d'Opérations 
ou de Maladies infectieuses 
Etats dits prétuberculeux 

Tolérance parfaite en toutes saisons. Prix de la bouteille de 600 gr. : .5"' 


Laboratoire DUHEME, à Courbevoie, PARIS 
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traitement eliirurgical des uleères de la petite courbure de 
l’estomac ». 

Prix Gerdy, bisannuel (2 000 fr.). — A l’auteur d’un 
travail inédit sur «l’Action des anesthésiciues généraux 

I/es manu.scrits destinés au prix Laborie, au prix Cierdy 
et au prix Demarquay doivent être anonymes et accom¬ 
pagnés d’une épigraphe reproduite .sur la suscription d’une 
enveloppe renfermant le nom, l’adresse et les titres du 
candidat. 

l/cs travaux des concurrents devront être adressés au 
secrétaire général de la Société nationale de chirurgie, 12, 
rue de Seine, Paris {VI“), avant le novembre 1921. 

Troisième conférence interaiiiée pour l'étude des 
questions intéressant les Invalides de la guerre. - 

Une conférence interalliée pour l’étude des questions 
intéressant les invalides de la guerre aura lieu à Rome au 
mois d’octobre prochain. 

Une expo.sition (prothèse, appareils, graphiques, sta¬ 
tistiques et photographies) sera annexée à la conférence. 

Voici la liste des questions qui seront discutées au cours 
de cette conférence dans diverses sections et en assemblée 

Plastique et prothèse cinématiqucs. 

Qu’a-t-on fait pour les estropiés? 

Rééducation physique et fonctionnelle. 

Ues mutilés dans l’agriculture. 

Ues aveugles dans l’agriculture. 

I<e travail des aveugles. 

Que doit-on faire pour les nerveux organiques ou fonc¬ 
tionnels ? -— pour les bucco-maxillaires? pour les 
sourds ? — pour les tuberculeux ? 

législation internationale pour les invalides de la 
guerre. 

Organisation matérielle et économique fllutuelles. 
Coopératives, Coopératives de production, etc.). 

T<es grands blessés. 

Pensions. 

Les Ecoles de rééducation après la guerre. 

RÈGbBMiCNT GÉNÉRAI,. 

Article premier. — I,a troisième Conférence interal¬ 
liée pour l’étude des questions intéressant les Invalides 
de la guerre aura lieu à Rome, du 12 au 17 octobre 1910, 
Palais des Expositions, via Nazionale. 

Art. 2. — Ees travaux de la Conférence seront confiés 
notamment à cinq sections qui s'occuperont : 

La première, des mutilés et des estropiés ostéo-articu- 

I. a deuxième, des aveugles. 

La troisième, des in.valides par lésions du système 

La quatrième, des invalides par lésions de la bouche, des 
mâchoires et des oreilles. 

J. a cinquième, des tuberculeux et autres invalides par 
ihaladies internes. 

Ces différentes sections, chacune pour sa part, devront 
étudier et mettre en discussion tout ce qui se rapporte à 
l’assistance sanitaire, à la prothèse, à la réducation pro¬ 
fessionnelle, aux pensions vîagère.s, au patronage des 
invalides, etc., etc. 

l’oiir traiter les questions qui sont d’un intérêt coi'nmuu 


à tous les invalides, ou tiendra en outre des séances plé¬ 
nières dans lesquelles on discutera : 

a. Les intérêts économiques et sociaux des invalides. 

b. La protection permanente des invalides (Sociétés 
mutuelles. Société coopératives. Institutions perma¬ 
nentes de patronage de l’Etat ou privées, etc., etc.). 

c. La législation internationale en faveur des invalides. 

.Irt. 3. - I,cs sujets choisis pour faire l’objet des rap¬ 
ports sont les suivants ; 

ire section. ... jo Plastique et prothèse ciuématiques. 

2» .Vssistance aux estropiés ostéo-articulaires. 

3° Rééducation physique et fonctionnelle des mutilés 
et des estropiés. 

Rééducation agricole des mutilés. 

2'' section. — 1“ Concentration ou déceiitremeut des 
aveugles pour le travail. 

2° Rééducation agricole des aveugles. 

3“ section. —• 1° Règles de l’assistance aux invalides 
par lésions organiques du système nerveux. 

2“ Règles de l’assistance aux invalides par lésions fonc¬ 
tionnelles du système nerveux. 

. ,)<■ section. — i» Règles de l’assistance aux invalides 
bucco-maxillaires. 

2“ Règles de l’assistance aux sourds. 

section. — 1“ Invalides par tuberculose. 

2" Invalides par paludisme. 

Séances plénières. — 1° Du rôle respectif du Comité 
permanent interallié et des Sociétés de la Croix-Rouge 
dans les questions qui intéressent les invalides. 

2“ Législation internationale relative aux invalides de 
guerre. 

3“ Assi.staiice matérielle et économique aux mutilés 
(Sociétés mutuelles, coopératives de consommation, 
coopératives de production, entre mutilés). 

4“ Pensions des invalides de guerre, comparaison entre 
les diverses Nations. 

5“ Les écoles de rééducation après la guerre. 

Arl. 4. - - I.e Président de chaque section sera nommé 
par le Comité d’organisation. Il devra, dès la première 
séance, constituer un Bureau, et, dans ce but, il proposera 
aux membres les plus éminents des Nations alliées de 
bien vouloir en faire partie. 

.irt. 5. - Des rapporteurs officiels appartenant aux 

différentes Nations alliées rédigeront des mémoires sur les 
([uestions les plus intéressantes. 

En principe, les présidents des diverses sections rempli¬ 
ront les fonctions de rapiiortcurs généraux ; ccijendant, 
ils sont autorisés à nommer un ou plusieurs rapporteurs 
pour les .sujets spéciaux qui doivent être discutés dans 
leur section respective. 

I,e Bureau pourra aussi accepter toutes ies communica¬ 
tions que ies membres de la Conférence voudront faire 
individuellement, mais elles ne seront lues et discutées 
qu’après lecture et discussion des mémoires des rappor¬ 
teurs officiels sur le même sujet ou sur un sujet sem¬ 
blable. 

.Irt. 6. — l,es mémoires des rapporteurs officiels ne 
pourront occuper plus de six pages (d’imprimé) et 
devront être adressés au Secrétariat de la Conférence 
(Palais des Expositions, via Nazionale, Rome) avant le 
15 août 1919 pour pouvoir être traduits, imprimés et 
distribués un mois avant l’ouverture de la Conférence. A 


106 — 






- XIV — 


NOUVELLES (Suite) 


chaque rapport, sans exception, sera joint un résuni»; ne 
(levant pas dépasser ime page, conclusions comprises, 
lequel sera traduit en anglais et italien par les soins du 
Comité d’organisation. Quant aux communications indi¬ 
viduelles, de courts résumés avec leur titre et leurs con¬ 
clusions (ne dépassant pas une demi-page d'imprimé) 
devront être aussi adressés au Secrétariat de la Confé¬ 
rence au plus tard le 25 août Kjip. 

I,es mémoires des rapporteurs ofîiciels, aussi bien (pte 
les résumés des communications individuelles, devront 
être écrits à la machine avant d’être envoyés au Secré- 

Arl. 7. — Il sera accordé aux rapporteurs quinze 
minutes au plus pour prendre part aux discussions. 

Aux auteurs de communications individuelles, il sera 
accordé dix minutes pour l’exposé de leur comniunica- 

Ivnfin ceux des adhérents qui voudront prendre part à 
la discussion, ne pourront parler pendant plus de cinq 
minutes. 

Art. 8. —. I,e droit d’admission à la Conférence est 

Pour avoir le comi^te rendu de la Conférence on devra 
payer en outre 25 lires à la caisse de la Commission (Palais 
des Expositions, via Nazionale, Rome). 

Art. i). — Pour prendre part à la Conférence, il faut : 
I" Être invité û y participer par sa Délégation nationale 
auprès du Comité permanent interallié ; 2° envoyer au 
Comité d’organisation de la IIP' Conférence, Palais des 
Exfiosilions, via Nazionale, Rome, un bulletin d’adhésion 
portant la signature et l’adresse de l’adhérent ainsi que le 
montant de la cotisation ci-dessus fixée. 

Art. 10. -- A la Conférence sera annexée une Expo¬ 
sition divisée en trois sections. 

SECTION" I. — A. Appareils de physiologie pour l’étude 
fonctionnelle des invalidités. 

B. Appareils pour l’orientation professioftnelle des 

Appareils mécaniques pour la restauration et pour 
la rééducation ph3-siqne des invalides. 

Section 2. — A. Prothèse provisoire et définitive. 

B. Prothèse de travail. 

C. Prothèse de la face, de la bouche et des mâchoires. 

Section 3. — A. Institutions pour la rééducation des 

invalides. 

Machines-outils pour le. travail des invalides. 

B. Travail en action. 

C. Photographies, statistiques.tableaux graphiques, etc. 

D’exposition sera complétée par des démonstrations pra¬ 
tiques de prothèse. 

On organisera une section spéciale où seront assemblés 
des invalides occupés à des travaux professionnels et 
agricoles. 

On n’acceptera pas les produits du travail des invalides 
pratiquant un métier courant. Exceptionnellement on 
pourra accepter les produits de leur travail s’il s’agit d’une 
adaptation nouvelle du mutilé. 

A rt. II.-- I.,es exposants devront remplir et signer Un 
bulletin d’adhésion et l’envoj'cr à leur Délégation natio¬ 
nale respective. 

Art. 12. --- 'l'out matériel envoyé pour l’exposition 
devra être arrivé au siège de la Conférence avant le 


15 septembre 1919. I,e matériel parvenu après cette date 
ne pourra plus être admis à l’exposition. Une circulaire 
spéciale donnera sous peu les renseiguements utiles, 
pour faciliter l’envoi du matériel en Italie. Chaque Délé¬ 
gation nationale devra assurer le groupement et l’envoi 
du matériel exposé par ses nationaux. 

. Art. 13. — D’accord avec le Comité permanent inter¬ 
allié, l’Exposition pourra rester ouverte au public quelque 
temps après que la Conférence aura terminé ses travaux. 

De toute façon, les objets exposés devront être retirés 
dans le délai d’un mois à partir de la date de fermeture de 
l’Exposition. 

Art. i.|. — Un appareil cinématographique sera 
installé à l’Exposition pour vulgariser tout ce qu’il y a de 
nouveau et d’intéressant eu matière d’assistance aux 
invalides de guerre. 

Les institutions qui désireraient faire projeter par le 
cinéma des films originaux devront comimmiquer au 
Secrétariat de la Commission exécutive, avant le 15 sep¬ 
tembre, les indications se rapportant à leur métrage, 
leur sujet, etc. 

Association des étudiants de Bardeaux. — L’Associa¬ 
tion des étudiants de Bordeaux vient de créer un office 
de remplacements.- S’adresser au siège de l’Association, 
42, rue du Maréchal-JofFre, à Bordeaux. 

Un multiple sauvetage. — Signalons d’après le Temps 
(22 août), et pour la beauté du geste, le quintuple sauve¬ 
tage à porter à l’actif du D' Etienne (Maurice), dentiste 
des lu'jpitaux de Paris. Notre confrère, qui n’en est pas 
à son premier acte de courage, a sauvé de la mer, à 
Donville, cinq personnes qui étaient entraînées vers le 
large. Les cinq rescapés étaient sans connaissance. Ils 
furent ramenés complètement à la vie par le De Etienne. 

Citations à l’ordre de l’armée. — Castacnoni (Vincent- 
Marie-Dorothée), pharmacien auxiliaire à la 17“ section 
d’infinniers militaires ; pharmacien auxiliaire dont Véner¬ 
gie, le sang-froid, l'abnégation ont fait l'admiration de 
tous. Gravement intoxiqué par les gaz la veille de Vattaque 
du fort de la Malmaison [octobre 1917), a demandé à rester 
à son poste pour le jour de l'attaque et les jours suivants. 
X'a consenti à être évacué qu'après épuisement de ses forces, 
donnant à ceux qui l'entouraient l'exemple du plus pur 
esprit de sacrifice. Qua're citations. Une blessure anté- 

MonnoT (Gérard), niédecin auxiliaire à la 17» com¬ 
pagnie du 321“ régiment d’infanterie : médecin auxiliaire 
consciencieux et dévoué. A été blessé grièvement, le 13 juil¬ 
let 1916, pendant qu'il assurait un service en première 
ligne, à Largitzen. 

D"' Simon -(Emile) : a fait preuve du plus grand dévoue¬ 
ment dans ses fonctions de médecin-chef et de médecin trai¬ 
tant à l'hôpital auxiliaire n° i (hôpital.de contagieux) depuis 
le début de la guerre jusqu'à ce jour, a toujours servi à titre 
bénévole. Pendant l'occupation allemande, a montré du 
courage en ne se laissant pas intimider par les autorité 
allemandes. 

Labadan (Charles), médecin aide-major de i'® classe 
au 32® rég. d’infanterie : le 22 juillet 1918, a franchi la 
Marne sur une passerelle de fortune et a soigné tous les 
blessés, même en avant des petits postes. Le même jour a 
ramené sur ses épaules un soldat grièvement blessé en uti¬ 
lisant la même passerelle qui était battue sans interruption 
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/}ar /es canons ennemis. Dans le même nuit, a réussi à 
ramener tous les morts et tous les blessés sur la rive gauche 
de la Marne. Médecin dont le courage, le dévouement et la 
bravoure sont légendaires au bataillon, médecin qui a fait 
l’admiration de tous. 

Biciiaï (Paul-Henri), médecin-major de 2“ classe à 
rambulance 3/44 : soigne les malades d'un h6l>ital du 
front depuis le début de la campagne. Ne les a abandonnés 
ni pendant l’occupation, ni pendant les combats qui se sont 
livrés autour de la ville. A fait preuve d’un calme absolu 
lors de nombreux bombardements et a contribué largement 
A soutenir le moral de tous. 

Rodocasachi (Georges), médecin aide-major de 
classe au 24“ bataillon de chasseurs alpins : par son 
dévouement et par l’élévation de ses sentiments exerce au 
bataillon une haute action morale. Pendant les opérations 
sur la Somme, a fait preuve, dans l’accomplissement de sa 
mission, des plus belles qualités d’abnégation. Gravement 
blessé sur le terrain de combat. Deux blessures. Six citations. 

Ouzii.l.iîAU (P'rançois-JIarie-Frédéric), médecin-maj or 
de 2'‘ classe au 2.'-' rég. d’infanterie coloniale : médecin 
d’une, très haute valeur morale, d’une activité et d’un cèle 
inlassables. S’est particulièrement distingué, au cours du 
combat du 23 juillet iyi8, par un réel mépris du danger, 
par l’habileté et te dévouement avec lesquels il a assuré 
l’installation rapide des postes de secours et l’évacuation 
des blessés. Déjà cité trois fois. 

\'ii';ii,r,iî (lîmile-Antoine), médecin-major de i'''' classe 


au régiment d’infanterie du Maroc : comme chef du service 
de santé du corps, a rendu au cours de la campagne les plus 
grands services par sa valeur professiojinclle, son dévoue¬ 
ment absolu et son courage personnel. En particulier pen¬ 
dant l’offensive du 20 au 23 aoAt 1918, a installé successi¬ 
vement trois fois son -poste de secours en des points diffé- 
rents,suivant le plus près possible la progression des troupes. 
A pu ainsi panser et faire évacuer, dans le minimum de 
temps, les grands blessés sans s’inquiéter des violents bom¬ 
bardements. A su tirer de son personnel le maximum de 
rendement. 

Marras (Rafîaele), colonel, médecin directeur des ser¬ 
vices sanitaires du 2” corps d’armée italien : officier supé¬ 
rieur très distingué. Pendant les opérations du corps 
d’armée en France, a dirigé le service sanitaire am-c une 
très grande habileté et un très grand dévouement. 

M. SkviCRIX, pharmacien à Bruxelles : a rendu des 
services exceptionnels au cours de la campagne. A été con¬ 
damné A mort par les Alleman.is, peine commuée en celle 
des travaux forcés A perpétuité. 

Thèses de la Faculté de Bordeaux. - IS août. 

M. Triavi), De la réinfection syphilitifjue. M. Daic.ruT. 
Contribution à l’étude du traitement de la syphilis. 

M. Bars, épidémie de choléra observée en Tunisie dans 
l’armée serbe après la retraite d’Albanie. - M. Carpiîx- 
TIIÎR, l'ne page d’histoire de la médecine : Ambroise Paré. 

M. (U'i'îXARti, Coutribulion à l’étude des polyglobulies. 
•èO août. M. TAi-'i'Ri':. I.’al'ipètie post-grippale. 


AFFECTIONS 

DE L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


CRATÆGINE LEROUX 
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CHRONIQUE DES LIVRES 


Le typhus exanthématique, par le docteur Dan»; 
I.OPOI,U, professeur suppléant de clinique médicale à 
Bucarest. 1919, i vol. in-S ave ■ planches coloriées, 40 fr. 
(/. St. Rasidesco, éditeur à Bucarest). 
t'oilù un livre superbe qui, paraissant en 1919, fait le 
plus grand honneur à la librairie roumaine ; 512 pages 
dhm beau papier glacé, d'une Irelle impression, avec 
90 figures et une dizaine de planches en couleur parfaite- 

Bieii que l’auteur s’en défende, il s’agit d’un véritable 
traité complet du typhus exanthématique, résultat de 
ses recherches per.sonnelles sur environ 600 cas étudiés 
pendant l’épidémie de Moldavie de 1917-1918, épidémie 
grave où purent être observés certains .symptômes, des 
modifications du liquide céphalo-rachidien et du sang, 
ainsi que des complications qu’on ne rencontre que rare¬ 
ment dans les petites épidémies. 

B’auteur a été frappé de voir dans le courant du secpnd 
septénaire fébrile des phénomènes toxiques intenses qui 
.se prolongent après la défervescence et qui l'ont conduit à 
attribu(-r un grand rôle à l’intoxication de l’organi.smc 
dans la production de la mort. En se basant sur ces. faits, 
l’auteur est arrivé à une méthode personnelle de traite¬ 
ment qu’il appelle méthode antitoxique et basée sur 
l’administration de l’eau physiologiciue chlorée en injec- 

G. Miuan. 

Diagnostic clinique. Examens, symptômes, par le 
Dr Ai.i-rrd Martinet. Un volume grand in-8 de 924 
p'ages avec 78.1 figures en noir et en couleurs, fr. 
(plus 10 p. 100) {Masson et de, éditeurs à Paris). 

De longue date, le If Martinet s’est affirmé clinicien 
consoniméet a fait preuve de qualités d'exposition juste¬ 
ment appréciées. Très au courant des progrès de la 


technique médicale, il a pensé qu'un r-oluine exposant 
les symptômes et leur signification, partant de ceux; 
ci pour faire connaître la maladie, aidant la démonstra¬ 
tion écrite d’une très abondante illustration, rendrait de 
grands services. Il a fait appel, pour l’aider dans sa tâche 
à des spécialistes éprouvés, les D^» G. Daurens, Entier, ■ 
I.éou Meunier. Saiut-Cère. E’ouvr.nge, né de leur collabo¬ 
ration, répond à son but et est assuré de succès. 

Ce n’est pas un traité didactique, c’est un Dictionnaire de 
médecine lyratique où, par ordre alphabétique, sont étu¬ 
diés les symptômes en 55 chapitres concrets et vii auts . 
le lecteur y trouvera vite les’ données essentielles néces¬ 
saires à son examen clinique. .Sans doute tous les symp¬ 
tômes n’y sont pas décrits, tous n’y sont pas analysés avec 
les mêmes détails, mais la phqiart de ceux dont l’inter¬ 
prétation est complexe, dont de nouvelles techniques ont 
fixé la nature, ont ici trouvé leur place. 

Au surplus, le livre s’ouvre par une étude d’ensemble du 
D' Martinet où, avec huniour, entrain et expérience, il 
expose les conditions actuelles d’un bon diagnostic, les 
causes de nos erreurs et donne à cet égard une série 
d’excellents conseils. Buis vienueut les chapitres d’en¬ 
semble sur les techniques médicales spéciales (tube diges¬ 
tif, voies respiratoires, appareil circulatoire, système ner¬ 
veux, appareil génito-uriaaire, etc.) et les techniques 
médicales générales (parasitologie, bactériologie, spectro- 
scopie^ etc.) ; ces chapitres, abondaùimeut illustrés, très 
clairement exposés, aideront le lecteur à mieux se servir 
du dictionnaire qui leur fait suite. 

Cet ouvrage original, vraiment moderne, exclusive¬ 
ment consacré au diagnostic clinique (la thérapeutique y 
est systématiquement laissée de côté), est appelé à rendre 
de réels services à tous ceux qui veulent se tenir au cou¬ 
rant des progrès de la médecine clinique. 

P. E. 
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SPÉCIFIQUE DE L’HYPERCHLORHYDRIE 

Ulcus, Qastraigie, Hypersécrétion permanente. 
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VARIÉTÉS 


RÉNOVATION SANITAIRE 

DANS LES VILLES DES RÉGIONS LIBÉRÉES 
Par le D'^ Henri ALLIOT 

Ivi destruction ])lus ou moins complète d’un 
certain nombre de villes du Nord et du Nord- 
Kst pose devant les municipalités et les pouvoirs 
le problème d’une large réfection et même, 
pour beaucoup, d’une reconstruction comme s’il 
s’agissait de la fondation de cités nouvelles. Il 
appartiaulra à ceux de nos confrères comptant 
])armi les édiles municipaux (rare.s sont les assem¬ 
blées communales ou autres qui n’en comirrennent 
]roint), de faire en sorte qu’on ne retombe pas 
dans l.s errements du passé. I/occasion est 
unique de rénover dans le sens d’une teclmieiue 
s.anitaire vraiment moderne. 

Au Congrès interallié d’hygiène sociale, tenu 
à Paris du 22 au 26 avril 1919, les sujets les plus 
\-ariés ont été abordés qui tenaient compte des 
conditions toutes spéciales créées par l’état de 
guerre ; le déblaiement, renlèvcment, le comble¬ 
ment, le nettoyage^ la désinfection. 

Retenons, au passage, l’idée exprimée par 
M. llouzal sur l’opportunité de rendre l’Ktat 
])ropriétaire de tous les décombres, à charge par 
.lui de relever par ses moyens les matériaux de 
démolition et les transformer en d’autres utili- 
s.abl.s à la construction. Pour l’auteur, une seule 
r:inc roulante constituée par un tank broyeur, 
et mélangeur avec deux remorques et un tank- ' 
presse et concasseur avec deux remorques égale- 
imnt suffirait à déblayer chaque jour 22 000 kilo¬ 
grammes de décombres et à transformer ceux-ci 
in 10 000 briques qui reviendraient, en ces condi¬ 
tions, à 19 fr. 70 le mille. 

.Supposant les travaux d’urgence exécutés, le 
terrain rendu à peu près net, condition des plus 
utiles devant la menace du paludisme ; ■—sachant, 
comme l’a fait remarcpier M. le'Dr Henri Thieriyq 
quqles trous d’obus, en favorisant la stagnation 
des éaux, peuvent constituer des gites générateurs 
de moustiques;— admettant réalisé l’assainisse-* 
ment d :.'; souillures par les divers procédés con¬ 
nus, nous nous demanderons quelles sont les con¬ 
ditions générales de salubrité d’une ville. 

Nous las trouvons parfaitement groupées dans 
le rapport que MM. le professeur Macé et le 
P)''' lid. Imbeaux, ingénieur en chef dés ponts et 
chausséîs (l’éminent hydrologue); présentèrent 
au Congrès de l’hygiène sociale tenu à Nancy, 
les 22 et 24 juin 1906; sur l’ensemble des mesures 
techniques propres à rendre et à maintenir sa¬ 
lubres les agglomérations humaines. 


Il faut, (lisaient ces auteurs : 

1“ Tue bonne a<*ration, ê’est-à-dire une atmosphère 
pure, bien renouvelée et de température convenable ; 

2° I^n approvisionnement suffisant d'aliments sains et 

moyens appropriés pour éloigner les eaux usc-es, 
les immondices de toutes sortes, en un mot les déchets 
cpie la vie humaine et animale accumulent dans le grou¬ 
pement et cpii .sont ou deviendraient vite dangereux et 

-1" Des procédés spéciaux de dcfen.se contre les cormes __ 

pathogènes, procédés qui consistent principaleineuj6f?P 
dans les nie.sures d’isolement, d’inununisation et de desiji- 
fection. . 

Eaux potables et eaux vannes. — MM. Macé 
et Imbeaux'conqtarent l’eau pure d’ajtprovisioii- 
nement au sang artériel régénérateur de notre 
corps et ks eaux usées au sang veineux chargé 
des produits de la combustion, lequel a besoin de 
])asser dans le poumon, autrement dit l’installS- 
tion épuratrice dans le cas d’eaux vannes, pour 
être rendu sans danger au circulus général. 

Alimentation en eau potable. — Cette ques¬ 
tion est primordiale. Deux thèses sont en pré¬ 
sence : 

«. Aller prendre Peau pure où on la trouve; 
suivant le conseil donné par M. Colmet-Uaage, 
rechercher de préférence les eaux souterraines, 
plus fraîches et moins contaminabks, puis des 
eaux de source (celles de rivière et de lac étant 
classées dernières). Établir des captages bien pro¬ 
tégés et amener l’eau à la distribution en des con¬ 
duites très étanches. La question des zones de 
protection semble avoir été complètement mé¬ 
connue, il y a seulement quelque trente ans ; on 
se préoccupait peu de la configuration du terrain, 
du voisinage des habitations et des lavoirs situés 
en point haut. 

b. L’autre conception consiste à stériliser, 
avant distribution, des eaux d’une pureté instable, 
comme cela se rencontre soiu’ent. 

Stérilisation des eaux. — On peut la réaliser 
par deux catégories de moyens : 

a. Procédés physiques. — Ce seront le filtrage 
. ou la chaleur. 

La dépense de calorique est par trop dispen¬ 
dieuse. üuaut au filtrage, on peut utiliser les filtres 
à sable non submergés, mais, en outre qu’ils sont 
assez coûteux d’installation, surtout en l’état 
actuel d'2s prix, ils exigent de grands soins d’en¬ 
tretien 'et la filtration ifnparfaite peut être plus 
dangereuse que si l’eau n’avait pas subi ce trai¬ 
tement. 

p. Produits chimiques. — Nous connaissions 
avant la guerre l’ozonisation qui a fait ses preuves. 
Cette méthode donne de bons résultats, mais 
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VARIÉTÉS (Suite) 


coûte ])assableiiKnt cher d’installation : nous en 
donnerons nne idée. 

M. le médecin princijial Ritux, dans une série 
de rapports et d’arlicles, fort documentés (i), 
\-ient de passer en revue les moyens chimiques, 
et :'.:s conclusions sont à retenir; 

" I,’épitr;iUoii par le chlore hypochlorites et chlore 
pur — a ajouté, peiulaut la guerre, de nouvelles preuve.s 
à celles qu’elle tenait avant elle de sou efficacité. 

Il Le chlore est uu e.vcelleut épurateur des eaux. Ajou¬ 
tons qu'il est peu coûteux ; qu’il est d’un inanienieiit 
facile ; que la démonsiraiion de sa pre'sciicc en excès dans 
l’eau, ténioigiiage suffisant déjà de son action, est à la 
I)ortée de tous (2), que la neutraUsation de cet excès par 
l'anhydride sulliireux (.d ou tout autre moyen est d’une 
application également très simple. Autant de titres et 
non des moindres qui s’ajoutent à son efficacité épura- 
trice. » 

Pour lescentre.s urbains pourvus de captations 
d’eau collectives et définitives, mais suscep¬ 
tibles, comme elles le sont trop souvent, si 
parfaites soient-elles (en apparence), d’une souil¬ 
lure au moins colibacillaire, M. Rieux donne la 
préférence à la chloration par le chlore pur sj'stème 
Wallace et Tiernau en raison de sa simplicité, de 
sa régularité, de la facilité de la surveillance et 
du réglage, de l'inutilité de fabriquer le produit 
épurateur. 

Pour les milieux ruraux, villages, hameaux, 
fermes isolées, là surtout où les puits sont la seule 
ressource, l’auteur jfréconise la javellisation auto¬ 
matique et écrit à ce sujet : 

Il La simple institution du point d'eau communal, choisi 
selon la quantité et la qualité de l’eau et selon son em¬ 
placement, muni d’une moto-pompe avec appareil javel- 
liseur automatique, l’entretien et la surveillance de 
l’installation revenant de droit au pharmacien du village, 
le contrôle chimique et bactériologique au laboratoire 
départemental d’hygiène» (4). 

( I Sur les méthodes actuellement appliquées à l’épuration 
des eaux potables dans les arniée'S ». Rapport à la Commission 
sanitaire des pays alliés (6 nov. 1918) (La teclmique sanitaire 
et municipale, mars 1919). —• « l’îtude comparéê de l’épuration 
des eaux potables dans les armées alliées » (Revue d'hygiène 
et de police sanitaire, mai 1919). 

(2) Le réaetif comimmément employé, l’iodure d’amidon, 
l)roduit à froid une cc>loration bleue intense en présence de 
i/io de milligramme rie Cl par litre. A signaler un nouveau 
réactif, encore plus sensible, celui de M. Leroy : riiexaniéthyl- 
telraiiaratninotnphenilmétliane [Voy. Contrôle chimique 
lies eaux urbaines javellisées (Ann. des /alsifications, 1916, 
P- 339-345)]. 

(3) Ou le sulfate acide de sodium. 

(,|) On ne peut qu’approuver le vieil proposé en mai 1919 
par M. Colniet-Oaage à l’Association des hygiénistes et teclini- 
ciens municipaux, que Tfitat laisse gratuitement à toutes 
les communes qui en feront la demande, celles des installa¬ 
tions faites pour l’alimentation en eau des années qui pour¬ 
raient être utilisées par la population civile. 


Ce sont là d’opportunes suggestions. 

Là où c’est pos.sible, la chloration nous paraît 
des plus recoimnaudablcs (tout au moins tn pé¬ 
riodes dange’reuses), puisqu’on n’a pas à sc préoc¬ 
cuper des dosages répétés du titre- des extraits. 

Le chlore- est utilisé à petites do.ses (sensible¬ 
ment moins d’un inilligramnie- par litre pour des 
eaux peu chargées en matières organiques). 

Dans un jiort important de- la région du Nord 
où, mobilisé, nous dirigeâmes par intérim les 
serr’ices municipaux d’hygiène, nous vîmes monter 
par l’armée britannique une installation de chlo¬ 
ration par le système Wallace- et Tiernau qui 
revint à un prix de quatre à cinq fois moins élevé 
que- n’eût dû coûter une usine ozonisatrice de 
inême puissance. 

Des analj’ses répétées, faites avec notre colla- 
berateur le pharmacien aide-major Marcel Midy, 
nous avaient montré que, par temps de pluie, 
les eaux d’alimentation contenaient 200 à i 000 
et même 2 000 colibacilles par litre. L’applica¬ 
tion de la chloration a fait tomber rapidement 
cette pollution à zéro. 

On soupçonnait ce j^rocédé de jirovoquer l’at¬ 
taque de la tuyauterie de plomb et de pou\'oir 
donner un mauvais goût. 

Sur le premier point on peut, répondre que- la 
question ne se pose pas dans le cas où k.-. eaux 
sont très calcaires, car il se forme une gangue- 
protectrice à l’intérieur. 

Le goût désagréable serait peut-être à redouter 
dans le cas de fortes proportions de matières 
organiques, qui obligent à forcer la dose, mais il 
est des circonstances où la proportion des souil¬ 
lures organiques à l’origine des captages pourrait 
être sensiblement dimimiée par quelques trai'aux 
de protection (Dérivation et collectionnenient dans 
des fosses ad hoc des purins de ferme, éloignement 
des eaux de lavoirs, etc.). 

La neutralisation par SO- avant arrivée dans 
la tuyauterie de distribution remédie à l’incon¬ 
vénient des eaux peu minéralisées et au goût 
pouvant résulter d’un excès de chlore. 

Aux États-Unis, à New-York en particulier, 
des quantités considérables d’eau sont traitées 
par ce procédé j(5). 

Il est clair que, pour réaliser une bonne hygiène, 
il faut amener l’eau potable, autant que possible, 
dans chaque habitation. 

De plus, toute ville soucieuse de la santé de ses 
habitants doit veiller à ce qu’il y ait des la^’oirs 

(5) <1 Sur 525 iiiillions de gallons (i 987 000 mètre.-; cubc-s) 
d’eau coiisoniiiiée par jour à New-York, 85 p. 100 sont des 
eaux de surface dont 99,8 p. 100 sont chlorées. » [La clilora- 
tioii. Procédé de stérilisation des eaux par le chlore liquide, 
I>ar le major I-Mward Barton et René I,egendre (Revue d'hy¬ 
giène et de police sanitaire, Paris, janvier-février 1918)]. 
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bkn installés et faire les frais de bains-douches 
municipaux à bon marché. 

Fosses d’aisances et égouts. — Si on savait 
au juste quel casse-tête chinois présente, ijour vu 
bureau d’hygiène,la question elcs fosses d’àisaucis, 
cause insoupçonnée de coprophagie par le trans¬ 
port à la semelle des souliers, menace perpétuelle 
d’épidémies, maintes municipalités auraient à 
cœur de prenelre le taureau par les cornes et 
d’adopter le tout-.à-l’égout (unitaire, séparatif 
ou mixte, suivant les circonstances) et cela quoi 
qu’il en coûtât, en insistant d’ailleurs pour avoir 
l’aide de l’État (avant la guerre, le i)ari mutuel 
et la cagnotte des jeux contribuaient largement 
aux subventions). En outre qu’il s’agit là de salu- 
brité publique d’urgencé, on peut démontrer, 
avec chiffres à l’appui, que les propriétaires 
auraient plus d’avantages à payer un droit de 
chute qu’enrichir MM. les vidangeurs, dont le 
sans-gêne parfois déqjasse les bornes, sans parler 
des dangers d’épandage clandestin de la matière 
brute. Quant à l’épuration, c’est, en général, 
à la méthode biologique qu’il faut,donner la pré¬ 
férence (l’épandage agricole exige des surfaces de 
terrain considérables), non pas au moyen de sys¬ 
tèmes s’appliquant aux immeubles en particulier 
(admissibles seulement dans le cas d’habitations 
isolées) cpii' exigeraient une surveillance très 
attentive pour avoir la certitude d’une bonne 
épuration, mais dans une grande installation 
commune hors la ville et non sous la direction des 
vents dominants. Jusciu’à ces derniers temps, cette 
méthode applicpiée au traitement des eauîè vannes 
comprenait deux phases : fermentation anaéro- 
bique ou hydrolyse dans le « septic tank », puis 
celle d’ox3-dation (ou aérobieiue, nitrification) 
dans les percolateurs à action continue. 

Dans un récent article (i), M. E. Rolants, de 
l’Institut Pasteur de Ifille, attire l’attention des 
intéressés .sur la boue activée, dépôt de matières 
solides résultant d’une oxydation intense eles 
eaux vannes (l’analogue des particules ou films 
epii se détachent des lits bactériens percolateurs 
et qu’on a appelées humus). Avec ces sortes,de 
levains sur un espace limité, on arrive à éclaircir 
rapidement les eaux vannes, mais il faut main¬ 
tenir en contact intime la boue acth’ée et l’eau 
d’égout au moyen de l’agitation produite par un 
courant d’air. Des matières volumineuses et 
flottantes étant très difficilement oxydées, on 
doit faire passer les eaux d’égoût au travers de 
grilles et fosses à sable avant, de les admettre 
dans les bassins d’aération. Ce procédé, exigeant 

(i) « Un nouveau procédé d’épuratiou des eaux d’égout. 
O.v-ydatiou sans lits bactérkns » {Revue à’hygiène et police 
sanitaire, Paris, mai iQiy). 


de la force motrice pour l’aération, de\ ra donner 
lieu à discussion par ccm])araison avec le procédé 
par percolation. 

Ordures ménagères. — 11 faut les incinérer. 
De décret du 31 août 1905 donne toutes facilités 
pour la création de ces usines à l’intérieur des 
villes. Ces établissements sont considérés de 
2“ classe jusqu’à 150 tonnes traitées journelle¬ 
ment, ce qui correspond à une population de 
300 000 habitants. Ceci évite le long parcours des 
tombereaux. 

Largeur et orientation des rues. Espaces 
libres. Industries. — Dans la Sale-nte he'gié- 
nique entrevue par MM. Macé et Indjeaux (2), les 
rues principales doivent être spacieuses ; leur 
largeur doit égaler au moins la hauteur maxima 
des maisons, ceci pour permettre l’ensoleille¬ 
ment ; il les faut orientées, de manière à être 
facilement parcourues par ks_ vents dominants 
(N.-E.ouS.-O.). 

Il er.t de toute urgence que la surface de chaque 
propriété ne soit pas complètement bâtie ; il fai t 
résen-tr au moins un tiers et qu’on ménage à 
l’intérieur de la ville et à la périphérie des espaces 
plantés d’arbres et de plantes vertes, régénéra- 
teûrs de l’atmosphère viciée et lieux de repos et 
de récréation des gens fatigués et eles tout-petits. 
Des 5 mètres carrés de parcs ou jardins publics 
par tête d’habitant sont un minimum. Nous sou¬ 
haiterions même qu’on poussât la coquetterie 
jusqu’à mettre de-ci de-là des corbeilles de fleur:-. 
Rien n’est plus plaisant à la vue et réjouissar e 
pour l’âme que de contempler, même à côté e’.e 
ruines, un ensemble de corolLs polychronus 
ressortant sur un fonel de \-erdure. Qui a\'ait 
viî.ité avant la guerre Caiid, la \ ille fleurie p.ar 
excellence, en emportait une impression de charme 
indicible. 

Quant aux industries, il faut les tenir à une 
assez grande distance du centre et du côté opposé 
aux vents dominants. 

La reconstruction des habitations. — 

Nous TAipposerons le sol à peu près remis en état. 
En outre des travaux de déblaiement, de nivelle¬ 
ment, il est certain qu’en maints endroits, le 
Service technique du génie rural, ressortissant au 
ministère de l’Agriculture et qui s’occupe des 
drainages, aura i)u prêter un concours rrtile, de 
même que les services des Ponts et Chaussées. 

Le logement salubre doit, par définition, assu¬ 
rer la conservation de la santé de l’occupant et 

(2) Hygiène générale des villes et des agglomérations eoni- 
niunales, par M.M. Macé, Inibeanx, A. Bluzet, Paul Adam 
(Traité d’hygiène HKc)VARüia,, CnAxrF.Mi-;ssi!, Mosny. J.-B. 
Baillière et fils, Paris). 
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VARIETES (Suite) 


pour CL', comme nous récrivions un jour (i), il 
hii faut ; 

1'* Répondre à des conditions déterminées de 
spaciosité, d’éclairage et de ventilation (voir les 
règlements sanitaires municipaux). 

2" Préserver des eaux météoriques, protéger 
contre l'humidité tellurique et contre toute varia¬ 
tion brusque de la température extérieure. 

3” Pitre exempt ou éloigné de toutes eaux d’in¬ 
fection ou méphitisme. 

4° Pouvoir être tenu en parfait état de propreté. 

Actuellement, l’urgence qu’il y a à bâtir rapi¬ 
dement, les cris de détresse échappés des régions 
réoccupées font que ces desiderata seront plus 
ou moins ap])rochés. 

Nous pensons qu’en l’occurrence il ne faut pas 
avoir courte vue. Réserver une bonne ])artie du 
centre pour les édifices publics et les grands 
immeubles construits avec des matériaux de choix 
et sui\'ant toutes les règles et le cachet esthétique 
de l’architecture moderne. P'.tablir au plus tôt 
des'transversales ferrées (réparer les anciennes) 
avec trams électriques, utilisant la houille blanche, 
le cas échéant, pour relier ce centre aux quartiers 
excentriques, voire même aux banlieues. Réserver 
les quartiers périphériques, avec larges acquisi¬ 
tions de nouveaux terrains pour les constructi'ons 
rairidcs à bon marché. On devrait, du même coup, 
ne pas marchander l’entourage et réser\’er une 
bonne part aux jardinets (2). 

Prévoir les endroits ori devront être installés 
la ou les stations de désinfection, le ou les dispen¬ 
saires d’hygiène sociale et irréservation antituber¬ 
culeuse, les crèches et consultations de nourrissons. 

Voyons ce qui touche la technique des l^âtiments 
destinés à l’habitation. Parmi les projets soumis 
au Congrès interallié d’hygiène sociale, il est des 
solutions qui ont pour elles la vitesse d’exécution, 
comme certaines baraques démontables (sj'stème 
\^oyot et Hébert, par exemple), pouvant être 
habitées quelques heures après l’arrivée sur l’em¬ 
placement. Une telle maison est tout particuliè¬ 
rement indiquée pour les chantiers de construc¬ 
tion à proximité de la réédification de très grands 
bâtiments, pour constituer des colonies ouvrières 
à proximité des usines, en attendant que des 
bâtiments plus confortables les remplacent ; elles 
peuvent avoir leur place dans les villages agricoles. 

Im question imperméabilité à l’égard des pluies 
a été envisagée par l’interposition d’un carton 
bitumé entre deux voliges. Nous pensons que .si 

(I) .-Vlliot, CiiiC] années crob.servations et d'efforts d’un 
bureau d’iivgiéne. Vœuvre sanitaire £ran\-aisc de dcniain. 
Thèse de Paris, ma.\ 1913. 

(a) I.ire la coniiuunication faite au Congrès interallié 
d’hygiène sociaie par 51. CIi. Moseart sur la banlieue-jardin. 


le moyen est suffisant en été et une partie de l’au¬ 
tomne, la protection contre les variations brusques 
de température n’est jtas suffisante lorsqu’il s’agit 
d’abriter de jeunes enfants. Il y aurait avantage 
à prévoir l’écartement de la volige du revête¬ 
ment intérieur. Très heureux ce projet de mai¬ 
son ouvrière où une arrière-cuisine peut servir 
de salle de bain, le bac à linge étant en même 
tenqjs la baignoire : la lessiveuse doit alimenter 
celle-ci en eau chaude. 

Nos préférences iraient aux constructions en 
agglomérés (préparés sur le principe du mortier 
à la chaux ou ciment-mâchefer, ou ciment- 
briques et tuiles fragmentées) et plus particuliè¬ 
rement à celles ayant prévu un vide entre les 
deux parois. Il va de soi qu’à défaut de cave, on 
doit souhaiter tout au moins un sous-sol. On fait 
de ces constructions rapides (genre la Bethunoise) à 
panneaux interchangeables en béton armé, fixés 
entre poteaux en bois, avec couverture en pro¬ 
duits hydrofuges, qui présentent un réel cachet. 

Il serait désirable que les maires attirent l’at¬ 
tention de leurs administrés sur la nécessité de 
tenir compte de l’orientation dans la destination 
des pièces. 

Notons une très intéressante communication 
faite au Congrès interallié d’hygiène par M. Albert 
Parenty, à propos de l’amélioration des maisons 
insalubres. En 1912, fut fondée à Paris la So¬ 
ciété parisienne d’habitations jfopulaires, qui 
achète des taudis jfour les transformer profon¬ 
dément et les remettre en vente. Par ce temps de 
hausse considérable du prix des matériaux, voilà 
une œuvre qui mériterait de trouver des imi- 
tateirrs. Des associations pour donner à très 
bon compte l’abri salubre indispensable aux 
familles des régions libérées, quoi de meilleur' 
comme assistance sociale? 

I<a question des abattoirs, elle non plus, ne 
devrait pas être négligée. On devrait pouvoir y 
travailler aseptiquenient et prévoir l’installa¬ 
tion réfrigérante capable de conserver « la frigo » 
venue d’Amérique, à laquelle les populations 
commencent à .prendre'goût... en attendant la 
reconstitution du cheptél français. 

En résumé, concevoir Un jflan d’ensemble, 
inspiré de données rationnelles et avec l’avis des 
spécialistes en chaque matière ; solliciter sans 
défaillance les concours officiels nécessaires, mais 
surtout susciter les initiatives privées capables 
d’enfanter le merveilleux ; faire vite et du mieux 
possible l’indispensable ; éclairer les particuliers 
sur l’application des règlements sanitaires et sur 
ce que ceux-ci ne contiennent pas d’utile. Telle 
doit être, à notre avis, la ligne de conduite des 
édiles de celles de nos cités meurtries à rénover. 
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VARIÉTÉS (Suite) 


CONTRE LA DÉPOPULATION VOLONTAIRE 
Par le D' M. PERRIN, 

Professeur ugrégé à la Faculté de médecine de Nancy. 

I,a Irfigue nancéenne pour la protection morale 
de la jeunesse et la répression de la licence des 
rues, justement émue des dangers et de l’exten¬ 
sion croissante de la propagande anti-conception- 
iK lie, vient d’adresser, sous pli fermé, l’appel sui- 
\-ant à tous les pharmaciens, herboristes et baii- 
dagistes de son ressort (y compris les chefs des 
rayons de parfumerie et « d’accessoires » des 
grands magasins). Cette ligue compte de très nom¬ 
breux métlecins parmi ses membres ; plusieurs 
font partie de son comité, ainsi que d-s membres 
de la Chambre de commerce, des professeurs de 
rUniversité, des industriels, des juristes émi¬ 
nents, etc., justement inepriets du danger que la 
<lé]3opulation volontaire fait courir à la France. 
Jdle a actuellement pour président M. le doyen 
honoraire Gross ; le professeur agrégé M. Perrin 
est l’un des vice-présidents. 

Cet appel ne peut manquer d’être entendu et 
'l’avoir un très heureux effet.' 

Monsieur, 

Nous croirons devoir appeler votre attention 
sur la signification de certains appareils, dits de 
toilette, qui ne sont en définitive que des instru¬ 
ments de protection contre la grossesse ou même 
d’interruption de celle-ci. ■ 

Ces appareils étaient jadis vendus en cachette 
et n’étaient guère connus que par la clientèle des 
journaux pornographiques. Actuellement, sans 
])lus de souci des intérêts de la France appauvrie 
en hommes que de ceux de la morale, leurs fabri¬ 
cants accentuent leur propagande, tantôt ouver¬ 
tement, tantôt sous le masque de participation 
aux progrès de l’hygiène, Et peu à peu ces ins¬ 
truments de mort s’étalent au grand jour, au 
])oint même de figurer aux devantures de très 
honorables pharmaciens, bandagistes ou herbo¬ 
ristes. 

Ea vue de ces appareils ainsi exposés à tous les 
regards provoque des curiosités précoces et mal¬ 
saines. I,eur diffusion dans le public favorise l’in¬ 
conduite en diminuant pour les jeunes gens la 
crainte de certaines responsabilités et pour, les 
jeunes filles la peur de la grossesse illégitime, 
peur qui en retient beaucoup plus peut-être que 
celle de maladies, dont elles ne soupçonnent pas la 
fréquence et la gravité, »S’étendant dans les 
familles, l’emploi de ces instruments diminue le 


niveau moral des époux et leur estime réciproque ; 
il efface la délicatesse des sentiments, il habitue 
la femme à une impudeur qui compromet sa 
dignité, sa fidélité conjugale, la solidité de la 
famille. 

Devons-nous rappeler que la déchéance morale, 
entraîne fatalement une augmentation de la mor¬ 
bidité vénérienne, augmentation plus importante 
aujourd’hui qu’autrefois, malgré les jjrocédés 
«prophylactiques» modernes; ceux-ci, il faut 
bien le savoir, n’offrent pas de sécurité absolue 
(les spécialistes les plus qualifiés l’ont déclaré 
maintes fois). 1/accroissement de la syirhilis ])en- 
dant la guerre fera perdre à la F'rance un million 
de naissances, d’après les calculs les moins pessi¬ 
mistes. I,e mal était déjà si grand qu’on estimait 
à 40 000 par an le nombre des décès ressortissant 
à la seule syphilis, à des complications, à sa trans¬ 
mission héréditaire. Que sera-ce donc dans 
quelques années? 

Au point de vue national, que de ruines et de 
catastrophes ! Notre réputation morale est com¬ 
promise, sinon’ perdue. Et personne n’ignore 
pourquoi l .s’ Allemands nous ont attaqués : les 
cinq fils de la famille allemande trouvent trop 
grande la ]dace occupée sur terre par le fils unique 
de la famille française ; ils ont voulu la prendre 
et se la partager. On compte actuellement 500 000 
grossesses interrompues criminellement. A com¬ 
bien faut-il estimer le nombre de grossesses esqui¬ 
vées, empêchées par des manœuvres immorales 
dont les appareils en question- .-=01^ les agents 
habituels? Roosevelt n’avait-il pas raison de dire 
que la France se suicide? Hélas! 

Tous ces grav’es événements, tous ces dangers, 
nous incitent, dans l’intérêt supérieur de la Patrie, 
comme dans l’intérêt de la morale publique, à 
vous demander, monsieur, de seconder notre 
action. Nous vous prions in.stamment de surveiller 
les achats de votre maison, afin qu’aucun de ces 
appareils n’y puisse pénétrer et n’y r.oit mis ep 
vente. Si votre bonne foi a déjà été surprise et si 
vous en exposez, nous vous serions reconnaissants, 
pour les piotifs énumérés ci-dessus, de vouloir bien 
renoncer à leur vente. 

Nous espérons voir mieux encore : aidez-nous 
en agissant auprc>s des pharmaciens, herboristes, 
bandagi.stes qui n’auraient pas reçu la présente 
lettre et aussi auprès de ceux que l’appât du gain 
inciterait à ne par. écouter le pressant appel que 
nous adressons à tous, en cette heure où la France 
a besoin de réparer les vides'Causés jiar la guerre. 
Il y va de l’avenir de notre ])ays. 
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LE MOUVEMENT MEDICAL 


LE MOUVEMENT MEDICAL EN SUISSE 

Par le D' MARCEL DE MEURON 

L’assurance médicale infantile du canton de Vaud est 
eu train de réaliser les espoirs qu’elle avait fait naître. Son 
organisation et son fonctionnement méritent d’être expo¬ 
sés. C'est en effet la première institution de ce genre. Elle 
marque im progrès sérieux dans le domaine de l’hygiène 
sociale. Sur l'initative du député Jlax de Céreu\Tlle a été 
constituée, le i’"' octobre 1917, une caisse d’assurance 
cantonale pour les maladies de l’enfance. EUe atteint les 
élèves des écoles primaires, c’est-à-dire les enfants de sept 
à seize ans, à l’exclusion de ceux des écoles secondaires et 
des écoles privées. Le canton de Vaud compte, en chiffres 
ronds, 300000 habitants, parmi lesquels 50000 enfants 
fréquentant les écoles primaires. 

Eacultative pour le moment, l’assurance infantile 
pourra être rendue obligatoire par décision du gouverne¬ 
ment cantonal, le jour oùle nombre des assurés aura atteint 
le chift're de 25 000. En attendant l’époque où l’assurance 
médicale infantile sera rendue obligatoire pour tout le 
canton (et cette époque est proche, puisque actuellement 
25000 enfants sont déjà à son bénéfice), les communes ont 
la faculté d’en décréter l’obligation .Sur leur territoire. 
C’est à quoi sesont déjà décidées une quarantaine de coni- 

E’actif de la caisse d’assurance est .constitué par des 
apports annuels venant ; 1° de l’État suisse, 2“ du canton, 
3° des assurés ou éventuellement e la commune dont 
l’assuré est ressortissant. La Confédération suisse pa}-e 
une prime de 4 francs par as.suré, ce qui est sou subside 
légal pour toute institution de ce genre. TvC canton crédite 
la caisse de la même somme. Enfin l’assuré ou, dans le cas 
où l’assurance est obligatoire et l’assuré sans ressource, 
la commune paye une troisième contribution de 4 francs, 
ce qui fait que pour chaque enfant une somme de 12 francs 
se trouve versée. Et c’est précisémmeut le chiffre des frais 
que coûte en moyenne par an le traitement d’un enfant 

II. est prévu par la loi une élévation de la contribution 
de l’assuré pour le prochain exercice, lîn effet, avec la 
combinaison actuelle, les honoraires que touchent les 
médecins sont extrêmement minimes. En voici quelques 
exemples : 

Visite de jour dans le rayon d’uii kilomètre 
dès le domicile du médecin, ou dans les limites 

d’un périmètre déterminé par convention. 2 » 

Pour chaque kilomètre eu sus, ou en dehors du 

périmètre (aller et retour), surtaxe de. i » 

Visite d’urgence de jour, ou visite demandée pour 

le dimanche. 3 

\isltede nuit, soit de heures du soir à 7 heures 

du matin. g , 

Consultations : 

Consultation au domicile du médecin, à l’heure de 

sa consultation. i go 

Consultation en dehors d e l'heure de consultation.. 2 . 


Ces honoraires sont donc très bas, surtout en considéra- 

■ tion du renchérissement général de l’existence. Un tarif 
spécial a été institué aussi pour les certificats médicaux, 
lesexamensde laboratoire, les interventions chirurgicales, 
tarif très modéré aussi et peu lucratif. 

C’est pourquoil’augmentation prévue de la contribution 
de l’assuré aura pour effet de relever la modicité des hono¬ 
raires admis à l’heure actuelle. 

L’assurance médicale infantile atteindra un double but. 
Tout d’abord elle mettra à la portée de chacun le traite¬ 
ment de toutes les maladies de l’enfance, même des plus 
petites, pour lesquelles les parents peu fortunés hésitent 
à réclamer le médecin. Ou en aura la preuve par l’aug¬ 
mentation progressive du nombre deg enfants traités ; on 
a déjà pu le constater depuis que l’assurance a commencé 
à fonctionner. Les maladies seront soignées plus tôt, à leur 
début ; elles .seront donc mieux guéries, plus facilement 
et d'une façon moins coûteuse. 

En second lieu, l’assurance établira un contrôle perma¬ 
nent de l’enfance. En effet, la loi qui institue l’assurance 
infantile crée aussi pour chaque commune rurale ou 
urbaine un service sanitaire des écoles qui sera l’objet 
d’un budget spécial dans la commune et celui d’une sub¬ 
vention de la part du canton. Cet organe nouveau main¬ 
tiendra une surveillance médicale constante de l’enfant 
pendant les années où il fréquentera l’école, permettra au 
médecin de pénétrer dans tous les milieux et d’y prodiguer 
les conseils de l’hygiène d’une façon d'autant plus con¬ 
vaincante qu’il sera soutenu par une institution officielle 

Disons encore que la direction médicale de la caisse est 
assurée par le Dr Delay, dont la compétence est si grande 
en matière de médecine infantile. 

C’est d onc une œuvre éminemment humanitaire et sociale 
que remplit l’assurance infantile vaudoise. Le mot d’ordre 
est de plus en plus de « protéger.la graine ». L’exemple 
mérite d’être suivi ailleurs. Il le sera sûrementpour le plus 
grand bien de üenfance et par conséquent de la race. 

La Société suisse de pédiatrie aura son assemblée 
annuelle le dimanche 28 septembre 1919 à Lausanne. Les 
difficultés de communications par chemin de fer issues 
du manque de charbon avaient empêché l’année dernière 
la réunion de cette société à Lausanne. 

On nous écrit de Genève que le professeur Louis Bard 
aurait accepté un appel à la chaire de clinique médicale de 
Strasbourg. II prendrait ses nouvellesfonctionsen automne 
1919. Il serait suivi à Strasbourg par son chef de labora¬ 
toire et son chef de clinique. 

Le cours extraordinairement bas du mark provoque 
l’afflux eu Suisse de livres allemands de médecine. On 
comprend dans certaine mesure l’attrait exercé sur le 
lecteur, surtout sur celui de langue allemande, parla 
réduction au quart de leur valeur de tous les ouvrages 
édités sur la rive droite du Rhin. Signalons cependant la 
traduction en langue française de l’excellent ouvrage du 

■ D' Paul Eleissig, pharmacien de l’hôpital de Bâle. Son 
titre seul donne un clair aperçu de son contenu : Comment 
on prend, comment on administre les médicaments. Leur 
nature et leurs propriétés. Cette nouvelle édition trouvera 
certainement auprès des lecteurs de langue française le 
même succès que celui qu’a obtenu la première. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 


LE PROFESSEUR ANTONIN GOSSET 

Le nouveau professeur de pathologie externe avait sa 
place marquée depuis longtemps à là Faculté, moins par 
l’importance de ses travaux chirurgicaux que par son 
talent de parole et son activité opératoire. 

Les services rendus pendant cette guerre — organisa¬ 
tion des ambulances chiriurgicales automobiles, cliirur- 
gien consultant de l’armée Gouraud,’ chargé du traite¬ 
ment des blessés articulaires^puis des blessés pulmonaires 
de cette armée — croix de guerre, commandeur de la 
Légion d’honneur à titre militaire — oi»t placé Gosset au 
premier rang de l’actualité dans la Conférence chirur¬ 
gicale interalliée. 

Sa grande réputation de clientèle et l’amitié du 
Père la Victoire ont fait le reste, et ce n’est que justice. 

Gosset occupera brillamment la chaire de pathologie 
externe et ses leçons ne manqueront pas d’être très 
suivies par les étudiants français ou étrangers. 

Il semble qu’une fée bienfaisante ait veillé sur Gosset . 
dès le début de ses études médicales, tant il a gravi rapi¬ 
dement, sans incidents, tous les échelons de la carrière 
chirurgicale. 

Premier au concours de l’exteniat, premier au concours 
de l’internat, il est vite nommé aide d’anatomie, pro¬ 
secteur, chef de clinique chirurgicale, agrégé, chirurgien 
des hôpitaux. Ses deux principaux maîtres furent Guyon 
et ’l'errier : Guyon, sous l’inspiration duquel il publia sa 
thèse de doctorat sur les Pyonépliroses, ses études avec 


Glantenay sur le fascia périrénal. Terrier surtout dont 
il fut le chef de clinique, l'assistant préféré, avec lequel 
il publia un savant mémoire sur l’exclusion intestinale. 

Gosset est un des directeurs du Journal de chirurgie, 
cette belle publication, si supérieure au Ccniralblaii des 
Allemands. C’est là surtout qu’il publie depuis une 
dizaine d’années des articles de technique opératoire 
clairs, précis, brillamment illustrés d’excellentes figures : 
technique de l’appendicectomie, de l’ablation du cancer 
du sein, de la cholédocotomie, de la cholécystectomie, etc. 

Au Congrès de chirurgie français de 1908, Gosset a 
publié un rapport très documenté sur la chirurgie du cho¬ 
lédoque et de l’hépatique. 

Il a publié dans la Presse medicale un travail sur les 
tumeurs endocrines de l’appendice, en collaboration avec 
l’histologiste Masson, et un mémoire avec Pascalis sur la 
recherche du nerf radial au bras. 

Pendant la première année de cette guerre, Gosset, 
qui avait pratiqué beaucoup de libérations nerveuses, 
a fait sur les blessures de guerre des nerfs des communi¬ 
cations fort intéressantes soit à la Société de chirurgie, 
soit à la Conférence chirurgicale interalliée. 

Peut-être n’est-il pas inutile de rappeler en terminant 
que c'est à Gosset que nous devons le rajeunissement de 
notre vieux Clemenceau ; s’il n’avait pas pratiqué sur lui 
avec succès la prostatectomie, qui sait où nous en serions 
actuellement? I.e « Tigre» ne l’a pas oublié et nous non 
plus. 

Ai.bert Mouciikt. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — Le Dr Raphaël Raimondi, chevalier de 
la Légion d’honneur, médecin des écoles de la ville de 
Paris et de la pouponnière de Chaville. — SI""' veuve, 
Georges Wickham. — SI. André Bouisseren, étudiant en 
médecine, décédé dans sa vingt-deuxième année. — 
SI»'" Cheurlin, femme de SI. Cheurlin, chirurgien-den¬ 
tiste à Paris. — Le D" Joseph Laporte, décédé à Slarseille 
à l’âge de quarante-six ans. — Le Dr Chevrel, profes¬ 
seur à l’Ecole de médecine de Caen, décédé à l’âge de 
soixante-dix ans. 

Mnriages. — SI**" Slarguerite-SIarie Guinoiseau, 
médaille de vermeil des épidémies, fille de SI. le Dr Gui¬ 
noiseau, et SI. Slaurice Thouvenin, décoré de la croix 
de guerre. — M. le Dr André 'Slouloiiguet, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, et SI>i" Aline Boucher. — SI. lé 
D'r Slarcel Clerc, chevalier de la I<égiou d’iionneur, décoré 
de la croix de guerre, médecin de la préfecture de la 
>Seine, et SI""-' Slarguerite Desaiilis, née Fabre. — SI. le 
Dr Charles. Vialatte, médecin-major de a" classe, décoré 
de la croix de guerre, et SI'"' I<ouise Valantin, fille du 
général Valantin et petite-fille du médecin inspecteur 
Slarvaud. 

Légion d’honneur. — Sont nommés chevaliers de la 
Légion d'honneur : SIM. BOOTSSOU, docteur en médec-ine, 
médecin sanitaire maritime ; vingt et un ans de services : 
tnédecin du bureau de bienfaisance à titre gratuit depuis 
quinze ans, de l'inscription maritime à ta dotât, secré¬ 
taire général du syndicat des médecins sanitaires de 


France, projesseur de l'école d'hydrographie de Marseille. 
A prodigtté ses soins pendant toute la durée de la guerre 
aux ouvriers de la Société provençale de constructions 

SlASSoi, (Xoël-Gustave), directeur de l’École de phar¬ 
macie de Sloiitpellier. 

SlARCEi.oT (Gustave-Gabriel), médecin aide-major de 
ire classe (réserve), au i"’ groupe du 265'' rég. d’artillerie ; 
médecin aussi dévoué que brave; s'est prodigué sans trêve 
pendant les journées du 28 mars au 7 avril 1918 stir des 
positions fréquemment menacées par les progrès de l'ennemi, 
se portant sous les feux au secours des blessés et prolongeant 
ses soins sans se soucier du bombardement ou du repli 
de nos lignes. .Six citations. 

Hôpitaux de Paris. — Le concours pour 3 places de 
pharmacien des hôpitaux s’est ternpné par la nomination 
de SISI, Slascré, Bridel, l'abre. 

Hôpitaux de Paris. - - Les chefs des laboratoires de 
radiologie, d’électro-radiothérapie des hôpitaux de Paris 
commenceront le lundi 3 novembre, à l’IIôtel-Dieu, une 
série de conférences sur l’électrologie, la radiologie, la 
radiumlogie, la photothérapie, l’héliothérapie, la cryothé¬ 
rapie, etc. 

Ces conférences, qui dureront environ un mois, seront 
accompagnées d’exercices pratiques. 

Pour l’inscription, qui est gratuite, s’adresser au 
Dr Delherm, hôpital de la Pitié, boulevard de l’Hôpital, 83, 
Paris (XIII"). 
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Faculté de médecine de Bordeaux. — Les concours de 
clinicat auront lieu aux dates suivantes ; 

20 octoljrc, pour une place de chef de clinique chirurgi¬ 
cale ; 

22 octobre, pour une place de chef de clinique ophtal¬ 
mologique : 

2^ octobre, poiu: une place de chef de cliniciuc infantile. 
T,es inscriptions .sont reçues au secrétariat de la l^'aculté 
de médecine de Bordeaux jusqu'au lo octobre. 

Faculté de médecine de Lille. La chaire d’accou¬ 
chements et d'hygiène de la première enfance est déclarée 
vacante. I,a conférence de crénothérapie et cliinato- 
thérapie e.st transformée en cours complémentaire. 

Faculté de médecine de Nancy. -- M. Lambert, agrégé, 
est nommé professeur de clinique médicale en rempla¬ 
cement de JI. Charpentier, décédé. 

Congrès des sociétés savantes. — I,e IJII'' Congrès des 
délégués des sociétés savantes de Paris et dés départe¬ 
ments s’ouvrira à vStrasbourg le 25 mai 1920. 

Cours pratique de techniques d’examen et de thérapeu¬ 
tique clinique des maladies de l’appareil digestif (IIÔPITAI, 
BiîAtijoN : Skrviciî du PRorESSKrR Carnot). — 
I,e profes.seur I’. Carnot, avec la collaboration de 
médecins et chirurgiens des hôpitaux, chefs de clinique 
et de laboratoire de la l'acuité, commencera le lundi 
6 octobre 1919 un cours pratique comportant : 

1“ T’ne série de leçons consacrées aux techniques 
d’examen : examen clinique des malades atteints d’affec¬ 
tions dige.stivcs ; examen du suc gastrique et duodénal : 
examen microscopique, chimique, parasitologique des 
selles ; radiologie digestive, rectoscopie. 

2° Une série de leçons de thérapeutique clinique 
médico-chirurgicale, comi)renant l’étude du traite¬ 
ment des syndromes œsophagiens, des syndromes gas¬ 
triques de l’estomac et du duodénum, des syndromes 
intestinaux élémentaires, des maladies de l'intestin et du 
rectum. 

Ce cours comprendra vingt-trois démonstrations et 
leçons et aura lieu à l’hôpital Beaujoii, tous les jours 
(dimanches exceptés) du lundi b octobre au vendredi 
31 octobre 1919. 

1/in.scription est gratuite et ouverte dès maintenant à 
la consultation de ga.stro-entérologie dcl’hôpital Beaujon, 

l^n programme comprenant le détail des leçons sera 
remis aux auditeurs au moment de l’inscription. 

1 egs à l’Université de Lyon. ■ - l,e recteur de l’aca¬ 
démie de Lyon est autorisé à accepter, aux clauses et 
conditions imposées dans le testament, le legs universel 
fait à l’Université de cette ville par M. le Dr Urbaiu- 
lA>uis Patel. 

Legs à l’Académie de médecine. - - Le secrétaire per¬ 
pétuel de l'Académie de médecine est autorisé, au nom 
de cet établissement, à accepter en nue propriété, aux 
clauses et conditions énoncées dans le testament, le legs 
d’une rente de i 500 francs qui lui a été fait par 
M. Paul-Louis (luérétin, docteur en médecine. 

I,es fonds provenant de cette fondation, qui portera le 
nom de -i Prix J acques Ouérétin », seront placés en rentes 
sur l’fvtat français et immatriculés au nom de l’Académie 
de médecine, avec mention, sur l’inscription, de la desti¬ 
nation des arrérages. 


Liste, par ordre alphabétique, des candidats admis à 
subir les épreuves orales du concours d’admission à 
l’école du service de santé militaire en 1919. — A. Sec¬ 
tion DE Mi'rDi'XiNE : Candidats concourant à douze ins¬ 
criptions. Allotte de la Puye, Augé, Bailloud, Bouchet, 
Boulay, Bouveron, Declr/.elle, Dubra, I\‘rricr, François, 
(îinestet (Jean-Félix-Raymond), Jansou, Laplagne, Layet, 
Leblais, Le lier, Jlahieu, Manhès, Marquet, Meneau, 
Moynier, Orange, Roudaud, Rouyer, Stefanini, ïribouil- 
let, Vetzel, Villon, M’eiss. 

C andidats concourant à huit inscriptions. — Bergeret, 
Bernard (Maurice-lîinilien), Biraud, Burnet, Dunialle, 
F'errabouc, Fil, ’Oautrot, . Ouerbet, Grimaldi, Guiter, 
Keraudreii, Lombard, Mer, Migayron, Xicolle, Pouy- 
mayou, Richer, Rochette, 'i'oubert, 'l'ravail, ^■auchez. 

Candidats concourant à quatre inscriptions. — Accoycr, 
Affre, Archer, Barbaro, Barillet, Barry, Baur, Béraud, 
Bernard (Georges-.-Lugnstiu-Jule.s), Beudon, Bidault, 
Blanc, Blanchez, Bloch, Blot, Bouana, Bouchet, Brocard, 
Buffler, Carro, Carrié, Chabasse, Chainet, Chantriol, 
Chaubet, Chevalier, Cicile, Clément (Jean-Auguste), 
Clément (Louis-Gabriel)., Coffiney, Coïc, Cordier-Dela- 
porterie, Courtot, Crozes, Cully, Daux, Decoux, Dcfaye, 
Demimuid, De.slangle, Detang, Deumier, Dutrey, Plyd- 
inond, I''ajadet, Farinaud, F'ontaine, Foucault, F'ouques, 
l-'oyatier, Frappereau, Garbay, Garcin, Garric, Gaudart, 
Geay, Giuestet (Jean-Gustave-Bertrand), Giraud (Robert- 
Gaston), Girod (René-I'lmile), Gruyer, Guillermo, Guillou, 
Guy, Iloaran, Hourdille, Jadfard, Jalet, Jaupart, Keller, 
Laquièze, Le Carbont, Le 1-loch, I^e Gac, I,e Guillas, I,e 
Paulmier, Maleviele, Marion, Merland, Millischer, Mour- 
gues, Noaillac, Odier, Pagès, Pagon, Palafer, l’angon, 
Panis, Patoiseau, l’ellorce, Pennober, Petiteau, Peyrus, 
l’eysson, Piloz, Pivot, Poignant, Placidi, Ponsan, Pouget, 
l’radier, Raba, Ranibault, Rassat, Remontel, Renault, 
Respaut, Richard (Marcel), Rolland, Rougaud, Sanyas, 
Sauvez, Schmitt, vSeguin, vStibio, 'l'arayre, 'l'ête, 'l'exicr, 
'J'honias (Pierre), 'riiouveiiy, 'Ponnaire, ’l'résarieux, 
’lricault, 'l'rotot, Uberti, Vandier, Venturini, Veyrenc, 
Voisin, Vuathier, Warnecke. 

B. Section de pharmacie. — Xéant. 

Hôpital d’Orléans. — ■ Le mardi 25 novembre 1919, à 
8 heures du matin, un concours aura lieu aux hospices de 
'l'ours pour la nomination de trois médecins adjoints et 
d’un chirurgien adjoint aux hospices d’Orléans. 

I.es candidats devront se faire inscrire au bureau du 
secrétaire général de l’administration des hospices 
d’Orléans. -- Le registre d’inscription sera clos le 17 no¬ 
vembre 1919, à 5 heures. 

Le rwlèvement de l’indemnité aux internes en méde¬ 
cine et en pharmacie des hôpitaux. -- Sur un rapport de 
M. Henri Rousselle, au nom de la 5“ commission, le 
conseil municipal de Paris vient de décider qu’il y a lieu : 

B 1“ De fixer de la façon suivante le taux des indem¬ 
nités fixes et annuelles accordées aux internes en méde¬ 
cine et eu pharmacie des hôpitaux : 

B Internes de i'» année et internes provisoires, 2 300 fr. 

« Internes de 2“ année, 2 600 fr. 

B Internes de 3“ année, 2 900 fr. 

B Internes de q” année, 3 200 fr. 

B Internes lauréats, 3 500 fr. 

. Internes en pharmacie de 5'> année, 3 400 fr. 
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' Internes de lîerck, Ilendayi 

.■ Internes dt 
2 (.00 fr. 

Il 2® D’allouer aux internes une indemnité de vie 
ohère de 730 francs par an, (jui suivra le sort de l’indem¬ 
nité de même nature accordée aux autres catégories du 
personnel. 

I 3® De fixer an i®'' juillet i<)i<) la date de la mise en 
ap])lication de la présente réforme. 

lîil ce qui concerne les externes des hôpitaux, le conseil 
municipal s’est montré favorable au principe de l’aug¬ 
mentation de leur indemnité avec effet rétroactif à partir 
du i®® juillet lyit) et a renvoyé à r.tdministration l’exa¬ 
men de la question. 

Société de médecine publique et de génie sanitaire. 

Cette Société tiendra cette année, comme les années pré¬ 
cédentes, une réunion sanitaire provinciale, qui se tiendra 
à Taris, dans le grand amphithéâtre de l’Institut Tasteur, 
les lundi 3, mardi 4, mercredi 5 et jeudi 0 novembre igig. 

De programme a été arrêté ainsi qu’il suit : 

Dundi matin, 3 novembre igig ; .\llocution de II. le 
jirésident d’honneur. Discours du président de la Société. 
Rapport de JI. llarchoux, secrétaire général. Rapport de 
M. Paul Faivre, sur la défense sociale contre les maladies 
vénériennes. 

I. undi après-midi, 3 novembre; Discu.ssion du rapport 
de 11. Faivre. Questions diverses. 

Hardi matin, 4 novembre : Rapport de MM. Dupuy, 
directeur de la Santé à Marseille, et Doir, directeur dir 
Rureau d’hygiène, du Havre : Action connexe des services 
sanitaires maritimes et des services d’hygiène du terri¬ 
toire pour la défense contre les maladies transmissibles. 

Mardi après-midi, 4 novembre : Rapport de M. Déon 
Bernard, professeur d’hygiène à la Faculté de médecine 
de Paris, lîchange de vues sur l’enseignement de l’hygiène 
dans les F'acultés et les Picoles de médecine. 

Mercredi matin, 5 novembre : Rapport de M. Mar¬ 
choux : I/hygiène à l’école. 

Mercredi après-midi, 5 novembre : Réunion des direc¬ 
teurs de bureaux municipaux d’hygiène et des inspec¬ 
teurs départementaux d’hygiène. 

Jeudi, G novembre : Questions diverses et visites sani- 

Des questions qui figurent au programme seront plus 
spécialement étudiées et mises en discussion, mais la 
Société de médecine publique et de génie sanitaire accueil- 
era encore les communications relatives à l’organisation, 
au fonctionnement des bureaux municipaux d’hygiène 
et, en général, à tout ce qui concerne l’hygiène humaine 
ou l’hygiène vétérinaire. 

Pour être imprimés, les rapports ne devront pas avoir 
plus d’une demi-feuille (8 pages) et les communic.-'.tions 
plus de quatre pages. 

Pour le bon ordre des séances, il ne pourra.être accordé 
plus de dix minutes à chaque communication. 

’I. Des adhésions à la réunion sanitaire provinciale 
ainsi que les demandes de communication doivent être 
adressées à M. Bossus, agent de la Société, boulevard 
Montparnasse, 142, Paris (V®). D’inscription est gratuite. 

II. Des démarches nécessaires seront faites en temps 
utile pour faire accorder, à tous les adhérents à la réunion 
sanitaire provinciale, la réduction à demi-tarif du trans¬ 


port par chemin de fer, du lieu de leur résidence à Paris. 

faisant leur demande, la gare de départ. 

Les syndicats médicaux et ia commission du tarif de 
la loi des pensions. M. Doizy, député, demande à M. le 
ministre de l’Intérieur dans quelles conditions ont été 
consultés, en vertu de l’article 64 de la nouvelle loi des 
pensions, les re])ré.seiitaut.s autorisés des organisations et 
.syndicats médicaux. 

Jteponsc. --- Des Associations et les Syndicats médicaux 
ont tous été consultés par les soins des jrréfet.s. Ces grou¬ 
pements ont fait i)arvenir deux sortes de réponses. Des 
uns font connaître leurs desiderata ; les autres s’en rap¬ 
portent à l’Association générale des médecins de France. 

D’aiutre part, la direction de l’Assistance et de l’Hy¬ 
giène publique s’est mise en rapport avec l’I’nion des 
Syndicats médicaux de l'rance et chacun de ces groupe¬ 
ments a désigné ceux de leurs membres qui auront qualité 
pour les représenter à une conférence qui va être tenue 
incessamment au ministère de l’Intérieur. 

Le transport des médecins des réglons libérées. I,e 
7 juin, M. Doizy, député, demande à M. le ministre des 
Régions libérées quelles mesures ont été prises, depuis le 
13 mai (date de la circulaire n° 30220 A SA/3 d<-‘ lo 
ministre de la Guerre) pour assurer le transport des méde¬ 
cins militaires qui donnent leurs soins aux populations 
civiles des régions libérées. 

Réponse. — Des médecins, tant civils que militaires, 
des régions libérées ont été accrédités auprès des préfets 
et des chefs de service de transports, pour qu'il soit donné 
sati.sfaction aux demandes de transport qu’ils adre.sse- 
raient. D’autre part, le ministère des Régions libérées se 
préoccupe depuis longtemps du remplacement, par ses 
soins, des voitures automobiles, mises à la disposition 
des médecins militaires chargés de la population civile 
des départements libérés par les généraux commandant 
les régions. 

Dès le 29 mars, des pourparlers ont été engagés avec 
l’armée américaine pour obtenir la cession, au service 
des transports du ministère, de 500 camionnettes Ford, 
carrossées en voitures sanitaires et provenant dès S. S. F. 
démobilisées. Ces véhicules doivent servir, noir seulement 
à assurer les transports sanitaires, mais encore les trans¬ 
ports postaux dans toute la zone des régions libérées. 
D’attention de l’administration se porte également sur la 
question des moyens de locomotion à fournir aux méde¬ 
cins civils réinstallés dans les départements libérés. Des 
adjudications d’automobiles neuves ou usagées, aux¬ 
quelles lie pourront prendre part que les personnes exer¬ 
çant dans lesdites régions une profession d’intérêt général, 
auront lieu d’ici peu. D’autre part, une circulaire récente 
(17 juin) institue un nouveau régime spécial d’avances 
au profit de ces personnes, lorsqu’elles sont sinistrées, 
pour leur permettre d’acquérir des chevaux ou des auto¬ 
mobiles sur leurs futures indemnités de dommages de 
guerre. 

Organisation provisoire du service de santé militaire. 
- - I<a cessation des ho.stilités ne peut pas dégager le 
service de santé des charges de la guerre. Au 10 juillet 
dernier, l’effectif des malades et des blessés était encore 
de 78 000, chiffre triple du nombre de lits organisés en 
temps de paix. 


et lirévaiiiies, 2 i)00 fr. 
Sainte-Périiie et Chardou-Dagachc, 
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La tâche qui reste à assumer serait rendue impossible 
si le service de santé voyait appliquer, sans discernement, 
à ses cadres et à ses moyens matériels la suppression inté¬ 
grale de toutes les mesures exceptionnelles prévues pour 
la durée de la guerre. 

Alors cjue .son cadre normal du temps de paix est de 
I 710 médecins, ce cadre est réduit par les pertes à i 400, 
sur lesquels ii(i sont au Maroc et 215 en mission ou aux 
armées d'Orient. 

Il e.st donc indispensable de maintenir au service de 
santé des cadres suffisants pour lui permettre d’assumer 
les charges qui lui incombent jusqu’à la reprise des études 
médicales et la réorganisation de l’école du service de 

C’est pour ces motifs que le ministre de la Guerre a 
déposé un projet de loi, renvoyé à la commission de 
l’armée, ainsi conçu : 

Article premier. — Pendant les six mois qui suivront 
la date fixée pour la ce.ssation des ho.stilités, et, en outre, 
s’il y a lieu, jusqu’à l’arrêté ministériel prescrivant la 
reprise de l’adini.ssion des médecins civils à l’école d’ajrpli- 
cation du service de santé militaire, les docteurs en 
médecine, médecins de réserve ou de l’armée territoriale 
pourront être admis d:ms l’armée active dans les condi¬ 
tions prévues pour la durée de la guerre par la loi du 
21 décembre njifi, modifiée le 10 août lyiy. 

Art. 2. — - Par dérogation à l’article .|i de la loi du 
21 mars 1903 sur le recrutement de l’armée, modifiée le 
7 août 1913, les médecins, phanuaciens, dentistes et 
officiers d’administration du .service de santé, apparte¬ 
nant à la ré.serve de l’année active et à l’armée territo¬ 
riale, pourront, pendant les deux années qui suivront la 
cessation des hostilités, effectuer, .sur leur demande, des 
stages d’instruction avec solde, dont la durée sera fixée 
pour chacun d’eux d'après les besoins du service et dans 
la limite des crédits budgétaires. 

Art. 3. — Les officiers effectuant des stages dans les 
conditions prévues à l’article précédent reçoivent l’avan- 
ceincnt dans les mêmes conditions ciue les officiers de 
l’armée active, aimsi qu’il a été prévu pour la durée de la 
guerre par les décrets des 23 décembre 1915 et 20 oc¬ 
tobre iyi6. 

Médaille militaire. - Pajot (Jean-Pierre), médecin 
sous-aidc-major nu 102“ rég. d’artillerie lourde 
(réserve). 

Cadet (Jcan-Ivtienne), médecin .sou.s-aide-major 
(réserve) à la 10® section d’infirmiers militaires. 

ICeu.ER (Maurice), médecin sous-aide-major (réserve) 
à la 14“ section d’infirmiers militaires. 

'I'raikar (Maxime-Paul), médecin auxiliaire (réserve) 

a 14“ section d’infirmiers militaires. 

Lassus (Jeau-Marie-Joseph), médecin sous-aide-major 
(réserve) à l’hôpital temporaire du Vésinet, section 
d’infinniers. 

Godefroy (Jean), médecin auxiliaire (réserve) à la 
22" .section d’infirmiers militaires. 

Hscai.ier (.ûndré-IIippolyte), médecin sous-aide-major 
(réserve) au 2“ groupe d'aviation. 

Tastevin (Victorin), médecin sous-aide-major (réserve) 
à la 16» section d’infirmiers militaires. 

Solde dessous-aides-majors.—M, Pierre Masse, député, 
demande à M. le ministre de la Guerre de faire connaître : 
i" ciucllc solde le Gouvernement propose d’attribuer aux 


sous-aides-majors ; 2» s’il ne serait pas équitable d’accor¬ 
der à ces jeunes gens une indemnité de fin de campagne. 

Réponse. — r» Les sous-aides-majôrs bénéficient de 
la même solde que les adjudants-chefs auxquels ils sont 
assimilés (décret du 18 janvier 1917) ; 2“ les sous-aides- 
majors peuvent prétendre à l’indemnité de démobilisa¬ 
tion dans les conditions indiquées aux articles i'"' à 6 
du décret du 27 mars 1919. 

Distinctions. — Ordre de Léopold avec palmes : com¬ 
mandeur, le D"' MÉRY ; officier, le D'' Dui'OXT ; chevaliers, 
les D‘'“ Richard, Dewandre et De.sch,vmps. 

Ordre de Léopold : commandeurs, Df® WiBiN et Mais- 
Trian; chevaliers, D» Wai.ck, GLrard, Hannecart, 
Vtr.r.ERS. 

Ordre de la Couronne et croix de guerre : officiers, 
Drs DoGNÛE, CoGNOT, DER.\CI 1E. 

Ordre de la Couronne : Dr Casters, officier : D^s PrxCK, 
Fontaine, I.eiîotte, Iîi-y.s, Méger, Deecourï et 
HavoiT, chevaliers. 

Ordre de Léopold II : officier, Dr Hauchami s; cheva¬ 
lier, Dr IIrohEic. 

I,a croix de chevalier de l’Ordre de I,éopold avec palme 
et la croix de guerre sont décernées, à titre posthume, 
au médecin de bataillon de réserve K. Dewëz, de Liège, 
mort récemment des suites d’une affection infectieuse 
contractée en soignant des militaires malades. 

Aide et protection aux médecins et pharmaciens belges 
sinistrés. — Les Dr» Coppez et Le Clerc Dandoy, de 
Ilruxelles, sont nommés chevaliers de l’Ordre de la Cou¬ 
ronne, en récompense des services rendus à cette œuvre 
dont ils étaient respectivement trésorier et secrétaire. 

Réouverture des écoles-annexes de médecine navale. — 
Elle aura lieu le 3 novembre 1919. 

I,es candidats ont à fournir : 1“ acte de naissance ; 
d” certificat du maire constatant la qualité de l'rauçais ; 
3° aptitude au service militaire certifiée par un médecin 
de la marine ou de la guerre ; 4" baccalauréat et P. C. N. ; 
3“ certificat de bonne vie et mœurs ; 6“ consentement 
des parents. ^ 

Ces pièces doivent être adressées au préfet maritime 
du port de l’école choisie par le candidat, qui avise les 
intéressés de leur admission et de la date à laquelle ils 
devront rejoindre le port. 

I,es élèves des écoles annexes s’entretiennent à leurs 
irais ; ils logent et prennent leurs repas en ville et ne 
portent pas d’uniforme. 

Ces élèves acquittent les frais des quatre premières 
inscriptions et du premier examen de fin d’année. 

Thèses de la Faculté de médecine de Bordeaux. - 
M. Houzé ; « Le navire-hôpital £)MgM«y-7>oi(i«, août 1914- 
juillet 1917 ». — M. Mclkoniau : « Contribution à l’étude 
des modifications de l’urine et des complications rénales 
au cours des méningites cérébro-ispinales méniugococ- 
ciques ». — M. Cousyn : <1 Du traitement de l’infection 
utérine post partttm par l’irrigation discontinue à l’aide 
du liquide de Dakiii ». — M. Le Chuiton : « Contribution 
à l’iiistoire ob.stétricale des primipares d’après les archives 
de la cliniciue obstétricale de la p'aculté de Bordeaux ». -— 
M. Marcade : « Contribution à l’étude dés dangers du 
réflexe oculo-cardiaque »'.'— M. Bourdila : « La phlébite 
dans l’évolution de l’appendicite. » 

Offre. — Très belle clientèle spécialiste enfants, à 
céder après décès. S’adresser M. R. D., Inireau du Journal. 
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MÉDECINE 

LE TRAITEMENT DE L’EPILEPSIE PAR LE DIAL 

I,c Iraiteineiit mOdicanienteux deT’épilcpsie jie limite 
prestpie exclusivement à l’ingestion des broimlres alcalins. 
Seuls, on associés à l’opium et au cliloral, ils donnent 
d’incontestables succès dans l’épilepsie jaeksouieime où 
le cliloral massif, préconisé par Seguin, peut espacer la 
fréquence des accès. 

Si nombre de cas d’épilepsie sont améliorés par le 
bromure, il faut bien convenir, cependant, que ce médica¬ 
ment se montre impuissant vis-à-vis de certains types 
d’épilepsie essentielle. « Malgré la médication et quel 
que soit son mode d’administration, les attaques peuvent 
se perpétuer chez de tels sujets, à moins de substituer 
aux crises épileptiques un syndrome de dépression et de 
déchéance par hyperbromuration aussi pénible pour le 
malade et son entourage que la réacetion convulsive (i). i> 
On ne saurait mieux dire. Un travail'récent de Tl. Aymès 
(Lespsychonévroses convulsives, Paris médical, 20 juillet 

(i) J. A. .SicARD, Journal de méd. franç. 15 avril igi2. 


OUVRAGES REÇUS AU 

BandalinE (J.) et POIIAKOFF (J.'ue). — Les douclies 
d’air chaud dans le traitement des plaies de guerre. In-S, 
12 pages, avec ligures : i fr. 

Teissuîr (J.). — Les albuminuries curables. Nouvelle 
édition entièrelnent re'fondue [Actualités médicales), i vol. 
in-16 de 107 p. : 3 fr. [J.-B. Baillière et fils, éditeurs). 

Sergent (L.). — Tableaux .synoptiques de bactériologie, 
par Sergent, ancien interne en pharmacie des hôpitaux 
de Paris. I vol. in-18 de 102 pages: 2 fr.50 [J.-B. Baillière 
et fils, éditeurs). 

VONCKEN (J.). — La médecine d’aviation, i vol. in-8 
de 40 p. avec lig. : i fr. 75 [J.-B. Baillière et fils, éditeurs). 

LauTIÉS. — I,e.s origines du service de sauté maritime 
du Havre, i vol. in-8 de 148'p. : 5 fr. (J.-B. Baillière et 
fils, éditeurs). 

JouiN (A.), médecin de l'e classe do la marine. — De 
la gravité de la pneumonie chez les noir.s et les Malgaches. 
In-8 : 50 c. 

Poui.ET (Kichard). — Paut-il soigner les dents de 
lait? Hygiène et thérapeutique de la première dentition. 
In-8, 20 pages : i fr. 25 [Librairie O. Doin et fils. 

Roussy (IL). — Nature et transmission de l’agent 
pathogène infectieux de la grippe ou inllucnza. Kduca- 
tion sanitaire du peuple. In-8 de 30 p. : 2 fr. (Librairie 
A. Maloine). 

Dartigues (L.). — I<a mission sanitaire chirurgicale 
française du Caucase, i vol, in-8 de 143 p, avec 45 fig. 
[Librairie A. Maloine). ® 
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PRATIQUE 

1918) apporte une explication particulièrement satisfai¬ 
sante à cette instabilité thérapeutique, l’artant du jjrin- 
cipe que la médication bromurée participe d’un processus 
métatrophique favorisé par la déchloruration préalable 
de l’organi.sme'(Richet), il a institué une médication 
spéciale des diverses psychonévroses convulsives par 
a.ssociation du chlorure de calcium, modérateur de 
l’hyperexcitabilité nerveuse, et d’un hypnotique, le dial, 
qui a fait .ses preuves d’innocuité, et dont l’action, à 
l’inverse des bromures, c parait plutôt ressortir à- un 
proce.ssus.dynamiquc, nullement contrarié par la présence 
des bromures ». 

La médication anti-épileptique, qui a bénéficié dans 
une certaine me.siire de l’adjonction de certains hypno¬ 
tiques, comme le chloral, le sulfonal, le luminal, verra 
sans doute ses succès s’accentuer et se préciser dans les 
cas plus ou moins rebelles, par l’usage du dial, dont le 
moins qu’on puisse dire, pour l’instant, est qu’il répond 
à des vues rationnelles qu’il appartient à la clinique de 
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Naamïj. — La dyscytogenèse hypocytopoiétiipie dys- 
entrophique ou cancer, i vol. in-16 de 43 p. [Libr.iitie 
A. Maloine). 

l’.VRïURiEK (Maurice). ■— I.es syndromes rénaux de 
l’as3'stolie (lîtude physio-pathologique et clinique), i vol. 
gr. in-8 de 234 p. (Librairie Le François). 

Tchertkoff (J.I. — Contribution à l’étude de la pres¬ 
sion artérielle. (Ir. in-8, 10 pages : i fr. (Georg et de. à 
Genève).. 

Tchertkoff. L’indicanémie, symptôme d’insvd- 
fi.sancc rénale. Gr. in-8, 9 pages : i fr. (Georg et de, à 
Genève). 

Gimei.U (l'r. Agostino, O. 1 '. M.). — Il uostro Soldato. 
.Saggi di Psicologia militare. Cou prefazione de! Padre 
Giovanni SemERIA, capellano de! Comando. i vol. in-iS 
de 304 pages : 4 fr. (Trêves, n Milan). 

Nino Saiiaja. — limboli polmonari .settici iieU’ 
influeiiza eniorragica. Iu-8, 18 p. : i fr. (Gamberini, à 
Bologne). 

SoRESi (AngeloM/.). — Il drenaggio alla paraffina. 
Nuovo principio di drenaggio ad uso chirurgico. Gr. 
in-8 de 23 p. avec fig. : 2 fr. (Il PoHclinico, Borna). 

SoRESi (.L.-L.). —• Nuova teoria sulla patogenesi del 
cancro. Gr. in-8 de 12 p..: i fr. (Il PoHclinico, Borna). 

SoRESt (A.-L). — Auastomosi intestinale obliqua. 
Gr. in-8 de 15 p. avec fig. : i fr. (Il PoHclinico, Borna). 
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CHRONIQUE DES LIVRES 


L’entraînement aux sports athlétiques, par le 
Dr Beu,IN DU Coteau. 1910, i vol. {Jardin, édiieur, 
Paris). 

;,e Dr B'ellin du Coteau est, eu luêiiie tenip.s, un sportif 
et un médecin ; dans ce petit livre, il cherche à orienter 
le travail phy.sique des jeunes sportsmen dans des 
conditions optima, en leur donnant les conseils d’entraî¬ 
nement indispensables à la pratique raisonnée des .sports 
athlétiques. Il importe, en effet, <pie le jeune homme 
qui vient au sport trouve un guide médical qui dirige ses 
premiers pas, modère son ardeur, et lui permette de don¬ 
ner libre cours à ses qualités naturelles sans inconvénient 
pour .son organisme. 

I/éducation respiratoire, l’assouplissenient précèdent 
d'abord tout cntraîuement. 

D’entraînement profond doit (Comporter l’effort athlé¬ 
tique, pendant lc([ucl doit ,se continuer l’éducation re.spi- 
ratoire et l’assoupli.sseiucut sur le terrain. 

Ivnfin rentraînemeiit spécial (courses, saut, lan¬ 
cers, etc.) comporte l’étude du geste, de l’exercice 
athlétique et divers procédés d’entraînement pour 
arriver à la meilleure forme : c’est ce que détaille l’auteur 
pour les courses de vitesse, de demi-fond, de fond, de 
haies, pour le lancement de poids, [jour le saut en hau- 

I,e dernier chapitre a trait à l’hygiène pendant 
l’entraînement (fiche d’entraînement, régime alimen¬ 
taire, cure de désintoxication, hydrothérapie, massage). 

On voit tout l’intérêt que ce petit livre offre aux 
sportifs et tout le profit qu’ils peuvent tirer de con¬ 
seils médicaux donnés par un homme compétent. 

P. C. 

L’action physiologique des extraits hypophy¬ 
saires, par Houssav, professeur de physiologie à 
l’Université de Bueuo.s-Ayres. lyiS, i. vol. in-8 {Ed. 
F/aelier, éditeur à Buenot Ayres). 

De professeur Hou.ssay a fait paraître un gros 
volume sur les extraits hypophysaires : il étudie suc¬ 
cessivement la glande, ses principes actifs, dont il a 
donné, dès ujii, une étude remarquable, leur mole 
de préparation, leur toxicité. Puis .sont passées en 
revue les modifications produites par les extraits hypo¬ 
physaires sur les divers organes ; il étudie l’action sur 
la circulation, caractérisée par une hypotension initiale 
et une hypertension consécutive, modérée, mais pro¬ 
longée. Il étudie aussi l’action .sur le cœur et sur les 
diverses sécrétions, eu donnant d’abord très complètement 
les opinions, si souvent contradictoires, des auteurs, puis 
en relatant ses nombreuses expériences personnelles. Il 
insiste, notamment, sur la très remarquable exagéra¬ 
tion de la sécrétion lactée obtenue chez les vaches par 


injection intraveineuse d’hypophyse. Bu un tableau d’en- 
.semble, il compare les actions de l’adrénaline et des 
extraits hypophysaires et montre l’utilité de la médi-' 
cation mixte hypophy.so-adrénaliquc, sur la ten.siou no¬ 
tamment où l’action forte, mais fugitive, de l’adrénaline ' 
est prolongée par celle de l’hypophyse. 

Da multitude de renseignements accumulés et classés 
par l’auteur, la valeur de ses expériences personnelles, 
donnent un grand intérêt à ce beau volume de 283 pages, 
suivi d’un index bildiographique détaillé de 7.5 .pages 
(ce qui montre combien ont été travaillées de tous côtés 
les questions relatives à cette glande). Il y a une repro¬ 
duction de 167 figures et tracés. On doit remercier 
l’auteur d’avoir mis aussi complètement au point une 
question physiologique difficile, mais pleine d’avenir 
thérapeutique. 11 a ainsi montré, une fois de plus, com¬ 
bien comptent désormais les travaux scientifiques sud- 
' américains. p. Cak.xot. 

L'hérédité morbide, par le Dr Apekt. Un vol. in-i8 avec 

fig. (Bibliothèque de philosophie scieiitiliquc, lyty, 

Flatumarion, éditeur il Paris). 

Da question de l’hérédité morbide est une des plus 
cruelles qui se'posent chaque jour au clinicien. I.es mé¬ 
faits de l’hérédité tuberculeuse, syphilitiipie, alcoolique 
se retrouvent si souvent à l’origine des troubles du déve¬ 
loppement, des iimlforinations physiques ou psychiques, 
des prédispositions morbides, qu’ils dominent la patho¬ 
logie. Au moment où notre race est si épuisée par sou 
gigantesque effort, appauvrie par la disparition des plus 
r-igoiireux et des plus courageux reproducteurs, adultérée 
par la sauvegarde de tous les tarés physiques et de tous 
les embusqués et qui seront demain de pitoyables chefs 
de famille, il est bon qu’une voi.x autorisée nous iiidicpie 
les dangers de l’hérédité morbide, la nécessité de l’eugé¬ 
nique, l’importance .sociale que l’on doit attacher à 
sélectionner la race humaine avec autant de soin que 
l’on fait déjà pour les chevaux ou les chiens... Il est bon 
au.ssi que l’on sache combattre les tares héréditaires qui, 
plus tard, peuplent nos hôpitaux et nos asiles. 

Nul ne pouvait entreprendre cette œuvre avec plus de 
cœur que le Dr .'Vpert, .secrétairegénéral de la .Sociétéd’eii- 
génique efmédecin des Unfants-Malades. On y trouvera 
une série de chapitres sur l’hérédité morbide ancestrale, 
les lois de Galtoii, Naudin-Mendel, les éléments perturba¬ 
teurs, les influences accidentelles, les hérédités toxiques et 
infectieuses, l’hérédité des maladies d'organes, des 
maladies nerveuses, enfin la lutte contre l’hérédité mor¬ 
bide. Ce livre sera lu et médité, non seuleihent par les 
médecins, mais aussi par le public cultivé pour qui il a 
été écrit et qu’il y a tant d’intérêt à instruire de ces ques¬ 
tions capitales. P. C. 
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MÉDECINE ET LITTÉRATURE 


UN ALCOOLIQUE DE GÉNIE 

Edgar POE. 

(juaiid les peuples sont occupés à ravaler la façade du 
monde, ils n’ont guère le temps de commémorer les dates 
anniversaires qui rappellent la naissance ou la mort de 
leiurs gloires disparues. Le centenaire de la naissance 
d’Edgar Poe, en janvier dernier, est passé à peu près 
inaperçu. Dégénéré de génie, ayant reçu en héritage de 
multiples tare.s ancestrales et les ayant consolidés par les 
siennes propres, il n’en fut pas moins, malgré ces tares 
et peut-être à cause d’elles, un magnifique poète, un 
imaginatif éblouissant, faisant passer dans ses vers et 
dans ses contes les cauchemars.'^les hallucinations,'les 



(Kdgar Poe 


conceptions délirantes dont il était obsédé, et aussi une 
philosophie- résignée, amère, admirablement idéaliste, 
dont la plus parfaite expression se trouve dans l’immor¬ 
tel Corbeau. 

La vie et l’œuvre d’Pldgar Poe ont tenté tous ceux qui 
se sont occupés de critique médico-littéraire : Arvède 
llarine, puis Théodore de Wyzewa, et enfin M. Emile 
Laulièvre, qui tous trois ont consacré à l’écrivain amé¬ 
ricain de longues pages fortement documentées. Aucun 
d’eux pourtant ne fut ou n'est médecin, et leur argu¬ 
mentation paraît çà et là trouée. Grasset dans scs Demi- 
fous et Dc)ni-resl>oHsabIcs, Voivencl dans son étude sur 
Maladie dans Vinspiraii oh littéraire, ont superficiellement 
abordé le sujet. Il mérite un examen plus approfondi. 

Poe, né en janvier i8o9,étaitledeticendant d’unefamillc 
dont les générations dégringolaient rapidement la pente 
de la acgenérescence. Son grand-père paternel, origi¬ 
naire de Ealtimore, fut un des artisans de la grande 


lutte qui se termina, avec l’aide des troupes françaises 
par l’indépendance de l’Amérique ; quarter master jette¬ 
rai, il avait gagné l’amitié de Lafayette, mais c’était un 
rude buveur de rhum (i). La mère du général, fille de 
l’amiral anglais llac Bride, le rattachait par ses alliances, 
aux plus nobles maisons d’Angleterre. 

Donc, générateurs placés au-dessus de la moycy^-, 
atteints déjà d’une tare secrète qu’ils devaient léguer,^" 
leurs descendants, en même temps que leur rcspectahi-' 
Hty. Le fils du général, père de notre héros, sort de la voie 
facUe qui s’ouvrait devant lui ; il devient un irrégulier, 
il s’amourache d’une comédienne, Élisabeth Arnold, 
l’eidève, l’épouse, se fait comédien, mène une vie nomade 
au hasard des tournées dramatiques; il meurt de bonne 
heure, ainsi que sa femme phtisique, après une vie singu¬ 
lièrement heurtée, que l’alcool, le gwin ardent, comme 
disent les Bretons, ne contribua pas peu à abréger. Tous 
deux connurent la misère la plus noire. Un visiteur qui 
leur apportait un jour une aumône en fait le tableau 
suivant : Ils étaient couchés chacun sur une paillasse 
pour tout lit, et il y avait trois enfants ; un aîné qui 
allait avoir cinq ans, Edgar qui devait être l’écrivain et qui 
avait trois ans, et une petite fille qui avait un au et demi. 
C’est celle-là qui mourut, après qu’Edgar l’eut retrouvée, 
idiote ; et il y avait de quoi le devenir, car la nourrice qui 
l’élevait, une Galloise, sous prétexte de lui donner des 
forces, n’ayant pas de lait, la nourrissait avec du pain 
trempé dans du gin. Les deux autres enfants avaient été 
élevés de la même façon (RioUepin, conférence à l’Uni¬ 
versité des Annales, I2 février 1919). Ainsi, dès le jerme 
âge, l’alcool comniénce son œuvre sur ces malheureux 
enfants, qui, tous trois, devaient plus tard en mourir, 
comme leurs parents. Mais, en saturant le cerveau, il de¬ 
vait chez l’un exalter ses facultés créatrices, chez les deux 
autres, surtout chez la sœur, gripper irrémédiablement 
le moteur pensant. 

Poe, dit Baudelaire, fut l’enfant de la passion et de 
l’aventure. L'orphelin, recueilli par un riche négociant, 
fit de solides études on Ecosse, en Irlande, puis dans la 
banlieue de Londres. Il manifesta de bonne heure un 
penchant très, marqué pour les mathématiques et les 
sciences physiques : point commun avec beaucoup de 
littérateurs qui commencent leur initiation intellec¬ 
tuelle par une bonne culture mathématique. On re¬ 
trouve du reste, dans les contes de Poe, des traces évi¬ 
dentes de cette curiosité scientifique qui fit de lui un 
précurseur de Jules Verne et de Wells. 

Après un brillant passage à l’Université de Charlotte- 
ville, voici notre jeune homme lancé dans la vie, muni 
d’ime solide instruction ; nous ne le suivrons pas dans 
ses nombreux avàtars ; poète méconnu, méprisé, il con¬ 
naît les pires destins ; amant fougueux et fidèle, il perd 
sa femme, l’Égérie, qui guidait les bonds désordonnés 
de son Inspiration, sa compagne de misère, d’idéal et 
d’amour. Et le voici qui lentement d’abord, puis rapide¬ 
ment ensuite, sombre dans la nuit de l’alcoolique, la tare 

(1) Richeinn rapiiorlc que rivrognerie était alors monnaie 
courante en Amérique. Dirsqu’oa entrait dans les maisons, 
il y avait dans le vestibulc,en face du porte-manteau et ducoin 
aux parapluies, un b.)l ilc inmch ou de rhum toujours servi ; 
on prenait cela tranquillement, en entrant, comme on fume un 
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MÉDECINE ET LITTÉRATURE (Suite) 


liéréditaire le pousse à l’abîme. Un beau soir, on ramasse 
dans une rue de Baltimore un agonisant, sans papiers 
ni argent dans ses poches; on le porte à l’hôpital; un 
accôs de delirium tremens achève ce malheureux. C’était 
lîdgar Poe. Il avait trente-sept ans. 


Au physique. Poe fut uu charmant cavalier, de taille 
peu élevée, mais avec des attaches fines, des pieds et des 
mains de femme, ce qui ne l’empêchait, eu bon Anglo- 
Saxon, de montrer une rare aptitude aux exercices phy¬ 
siques ; ce poète fut uu champion de natation. Le visage 
était empreint d’une grande distinction, héritage de la 
bisaïeule maternelle sans doute, et l’indignité de ses 
mœurs ne parvint jamais à altérer la physionomie aristo¬ 
cratique de ses traits, de son vaste front où, dit Baude¬ 
laire, trônait dans un orgueil calme le sens de l’idéalité, 
le sens esthétique par excellence, de ses yeux sombres et 
pleins de lumière, de sa bouche où flottait un sourire 
amer. Qui reconnaîtrait im alcoolique invétéré dans les 
portraits qui nous sont parvenus de lui? 

Poe était poussé vers l’alcool par un maladif besoin 
A proprement parler, il représente le type clinique du 
dipsomane : tandis que l’ivrogne s’enivre à toutes les occa¬ 
sions qu’il trouve de boire, le dipsomane s’enivre toutes les 
fois que l’accès le prend. Poe ne boit pas en gourmand, il 
avale l’alcool sans le goûter, eu barbare, dit Baudelaire, 
avec une activité et une économie de temps tout à fait 
américaines, comme accomplissant une fonction homicide, 
comme ayant en lui quelque chose à tuer, a worm that 
vould not die. Edgar Poe, prédisposé par sa tare origi- 

Quatid il a neigi' sur les pùrcs 

L'ai alanche est pour les enfants, 

a dit Hugo, — tourmenté par ce génie intérieur qui exigeait 
des excitants chaque jour plus violents, était voué irré¬ 
médiablement à la dipsomanie. C’était l’écueil inévi¬ 
table où devait venir sombrer le vaisseau de cette vaste 
intelligence, qui savait aussi bien observer que créer. 
Hais ici le médecin pose uu point d’interrogation. Sans 
l’alcool, Poe eût-il été ce qu’il fut? 


Baudelaire, qui ne put jamais se défendre d’un faible 
pour ce devancier avec lequel il présente tant de ressem¬ 
blance, déclare nettement que le poison alcoolique, en 
même temps qu’il ruinait le fragile cerveau du poète, 
l’ensemençait des graines les plus fécondes et les plus 
merveilleuses. <■ Poe ne s’y trompait pas, et c’est volontaire¬ 
ment qu’il cherchait dans l’ivresse l’exaltation nécessaire 
à son inspiration; son imagination se peuplait ainsi de 
visions merveilleuses, de concepts subtils, qui nais¬ 
saient en lui sous l’influence de l’ivresse. L’ivrognerie de 
Poe était alors un moyen mnémonique, une méthode de 
travail, méthode énergique et mortelle, mais appropriée 
à sa nature passionnée. » 

Le père des Fleurs du Mal a touché juste, sans doute 
parce qu’il savait qu’à lui-même pouvait s’appliquer la 


même observation. Sans l’opium .et sans le vin, Baude¬ 
laire n’eût pas été Baudelaire. Sans le gin et le rhum. Poe 
fût resté un poète banal que le génie n’aurait jamais 
efileuré de son aile. 

Il en est ainsi, du reste, de tous les écrivains dont 
l’œuvre peut se classer sous la rubrique : littérature mala¬ 
dive. Ce sont les demi-fous, incapables de concepts 
normaux mais puissants, dont les héros sont des tarés, 
des dégénérés, souvent doués d’une sensibilité aiguë ; les 
cordes de leurs cœurs vibrent plus douloureusement que 
la normale sous rai;chet de la souffrance morale. De cette 
littérature, le théâtre et le roman d’avant-guerre ont 
produit de multiples échantillons, où les pires tares 
étaient paradoxalement exaltées comme autant de vertus 
et qui jetaient le ridicule sur la saine et honnête morale. 

Du moins, Poe ne tomba pas dans ce travers, proba¬ 
blement parce que l’alcool, tout en déformant, par les 
hallucinations, les facultés créatrices de l’imagination, 
lui conserve cependant la fraîcheur de l’idéalisme, une 
affinité naturelle pom: les sentiments élevés, pour la 
notion du sacrifice et la recherche du Beau. Dans Poe, 
les personnages féminins sont toujours sains, exquis de 
charme et de pudeur, et l’amour y est toujours plato¬ 
nique, ce qui ne lui retire point son caractère passionnel. 
Les opiomanes, au contraire, les intoxiqués du haschich, 
de la cocaïne, de l’éther créent des personnages maladifs, 
jouets d’une passion impérieuse, dominatrice, parfois 
antiphysique, toujours anormale. Les maniaques des 
paradis artificiels donnent le jour à une littérature de 
détraqués. 

Dans l’œuvre de Poe, il y a trois parties distmctes : une, 
consacrée à la critique, présente aujourd’hui peu d’inté¬ 
rêt pour le 1 >cteur, n’en a aucim pour le médecin. 

Une autre partie est exclusivement poétique. Nous ne 
pouvons en juger que par des traductions qui, nécessaire¬ 
ment, en trahissent la forme musicale et l’élégauce du 
style. Du moins en goûtons-nous la philosophie idéa¬ 
liste qui l’anime, et ce pessimisme littéraire qui, par 
Gœthe et Chateaubriand, relie le poète américain à cette 
école philosophique dont le xix» siècle devait, avec 
Musset, Rolliuat et Baudelaire, donuer une magnifique 
floraison. Chez Poe, nous trouvous le stigmate de la 
névrose, fille de l’alcoolisme, qui charge son inspiration 
poétique d’obsessions tenaces et angoissantes. L’une des 
plus fréquentes est celle de la mort, non point seulement 
de la disparition de l’être aimé ou de soi-même, mais de la 
pourriture du tombeau. La hantise du Ver conquérant 
le poursuit sans relâche, ainsi que l’horreur de toutes 
les transformations cadavériques. Et sans nul doute, 
cette hantise n’est que le reflet des hallucinations qui, 
aux jours nombreux d’ivresse, se dressaient aux yeux 
épouvantés du poète. , 

« Alors, les anges se voilent complètement, ils se sauvent 
en poussant des cris d’horreur et d’effroi, et une voix 
leur dit ; Cette tragédie, c’est l’homme ; et le héros de 
cette pièce, c’est le ver !... le ver !... le ver I... » 

Il est peu vraisemblable que l’opinion de Baudelaire soit 
la vraie quand il affirme que Poe se jette dans le gro¬ 
tesque pour l’amour du grotesque et dans l’horrible 
pour l’amour de l’horrible. Poe y est, à notre avis, poussé 
par la manie alcoolique qui domine son inspiration. Par 
contre, Baudelaire analyse avec une remarquable netteté 
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l’œuvre poétique de sou modèle lorsqu’il écrit : « Aucun 
homme n'a raconté avec plus de^magie leajxceptions de la 
vie humaine et de la nature, les ardeurs de curiosité 
de la convalescence ; rhalluclnatioii, laissant d’abord 
place au doute, bientôt convaincue et raisonneuse comme 
un livre ; l’absurde s’installant dans l’intelligence et la 
gouvernant avec une épouvantable logique ; l’hystérie 
usurpant la place de la volonté, la contradiction établie 
entre les nerfs et l’esprit, et l’homme désaccordé au point 
d’exprimer la douleur par le rire. » 

La troisième partie, la plus connue du public français, 
parce que c’e.st elle qui supporte le mieux la traduction, 
est celle des romans "et des contes fantastiques. L’écri¬ 
vain américain y a donné libre cours à ce génie panique 
que, plus tard, les fournisseurs de notre Grand Guignol 
devaient exploiter à fond, pour le plus grand dommage 
de la littérature française. Tandis, en effet, qu’Udgar Poe 
est un sincère qui fait passer dans ses créations toutes les 
hallucinations, tous les cauchemars, toutes les terreurs 
dont l’alcool — et non pas le vin — peuple son cerveau, 
les auteurs du Grand Guignol cherchent tout simplement 
à exploiter l’engouement pour l’horremr, d’un public 
blasé, chez lequel les fortes émotions remplacent le goût 
de la fine_|analyse psychologique et l'amour du vrai et du 

Les contes et romans de Poe se ressentent souvent de 
sa culture scientifique. Ou retrouve le géographe dans la 
merveilleuse Descente dans le Maelstrom, une des pages 
les mieux venues du prestigieux conteur, dans le Manus¬ 
crit trouvé dans une bouteille, qui rappelle les idées eu 
cours, à cette époque, sur les pôles, et enfin dans les 
é:mo\ivs.niea Aventures de Gordon Pym. L’historien appa¬ 
raît dans Hop Frog, inspiré par le lamentable épisode du 
Bal des sauvages, au xvi“ siècle (Poe a évoqué de nou¬ 
veau dans le Goudron et le Plume, ce déguise¬ 
ment, assez peu réussi d’ailleurs, de civilisés transformés 
en Indiens par l’adjonction de plmnes collées à la peau 
par delà poix). Le Canari au ballon, cpii retrace la tra¬ 
versée de l’Atlantique en dirigeable — mi dirigeable sys¬ 
tème Poe, — nous apparaît aujourd'hui comme mie simple 
anticipation de la performance que l’aéronautique an¬ 
glaise vient d’accomplir; l’histoire A'Hans Dfaall qui s’en¬ 
vole dans la lune est une édition avant la lettre du 
célèbre ouvrage de Wells : Les premiers hommes dans la 
Lune. De sorte qu’en définitive, Poe doit être considéré 
comme un précurseur de J ulcs Verne et de Wells. 

Précurseur de Conan Doyle aussi, car il excelle dans 
le conte policier, dans la .reconstitution d’un drame, la 
conduite d’une enquête au moyen d’un 'fil ténu, en par¬ 
tant d’une observation en apparence futile, mais qu’une 


logique serrée, appuyée d’une psychologie avertie, tran.s- 
forme bientôt en facteur capital et décisif (Assassinat 
rue Morgue, la Lettre volée, le Mystère de Marie Roget, 
le Scarabée d'or). 

Par contre, ses • connaissances médicales sont som¬ 
maires et souvent inexactes, lé Histoire du D' Goudron et 
du Pr Plume, qui nous fait pénétrer dans un asile d’aliénés 
où les fous se sont emparés de leurs gardiens et ont 
changé les rôles, nous montre que Poe, lui, n’y est 
jamais entré, car il brosse, des divers aliénés qu’il nous 
présente, un tableau puéril, faux et sans la moindre 
notion clmique. Il n’a vu dans l’aliénation que la lycan- 
thropie. 

Par contre, le magn'fsui.', mis à la mode au siècle 
précédent par Mesmer, a souvent hanté le cerveau de 
l’écrivain américain. Il présente l’observation d’un ago¬ 
nisant, magnétisé in articulo mortis, et s’endormant, non 
dans la mort, mais dans mie hypnose de plusieurs mois : 
lorsqu’on le réveille, instantanément, son corps tombe en 
pourritme. Puis c’est, dans Auguste Bedloe, ceün d’un 
dédoublement de la personnalité sous l’influence de 
l’opium ; dans le Rendez-vous, celle d’un phénomène 
de télépathie mortelle, l’amant succombant subitement à 
la minute où, loin dë lui, s’éteint la maîtresse aimée; 
dans Ligeia, celle d’une réincarnation que ne désavoue¬ 
raient pas les spirites modernes ; dans le Portrait, l’incar¬ 
nation du modèle dans le tableau que le peintre exécute, 
et qui meurt au moment précis où l’artiste achève sqn 

Dans ces différents contes on le magnétisme, l’hypno¬ 
tisme, le spiritisme mêlent à la fois la fiction et la vérité, 
— vérité qui, à l’époque de Poe, était presque totalement 
ignorée, — l’écrivain nous apparaît encore comme un psy¬ 
chologue profondément curieux, souvent intuitif, et tou¬ 
jours dominé par la hantise de l’au-delà, par le mystère 
de la nature et des destinées de l’ânie. Il est venu trop tôt 
dans un siècle trop jeune. Visionnaire de génie, — est-ce à 
l’alcool qu’il était redevable de ses visions, comme de 
ses hallucinations? — il eût apporté, sans nul doute, une 
ma^ifique contribution à l’école de psychologie mo¬ 
derne, si la mort n’avait brutalement éteint ce cerveau, 
à trente-sept ans. 

Demi-fou, il l’était incontestablement. Mais il illustre 
admirablement ^cette thèse que les demi-fous, dégé¬ 
nérés supérieurs, ont une haute valeur sociale, et que, sui¬ 
vant le mot de Cullcrre, le jour où il n’y aura plus de 
demi-fous, le monde civilisé périra, non par excès de 
sagesse,' mais par excès de médiocrité. 

Dr LuciEiî Nass. 
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LA MÉDECINE 

LA CALVITIE SELON HIPPOCRATE 

La lèpre,... l’alopécie provienueut du 
plilegme (T. Vi; Des affeciiens, p. 247) (i). 

La calvitie viilgaire est aussi appelée hippoerc- 
tiqire, du nom d’un des plus illustres parmi les 
chauves. Cette question l’intéressant personnelle¬ 
ment, Hippocrate ne devait pas ra\'oir passée 
sous silence ; aussi dans son œuvre revient-il 
sur ce sujet à plusieurs repri-.es. Hans une ques¬ 
tion ausjsi controversée, l’opinion du père de la 
médecine n’est pas è dédaigner, et nous verrous 
qu’au point de \'ue de l’origine de la calvitie, 
la conception hippocratique ne s’éloigne pas 
sensiblement des idées modernes. 

Il y a dans les écrits d’Hijipocrate des faits 
d’obsc relation qui conservent toute leur \'alear, 
et des théories, dont les unes nous paraissent être 
le pur produit de l’imagination, alors que d’autres 
répondent davantage aux faits. 

Hippocrate avait déjà remarqué l’influence 
héréditaire dans la genèse de la calvitie ; il n’en 
parle, à vrai dire, qu’incidemment. 

Si donc de parents chauves naissent généralement 
des enfants chauves. (T. II. De l'air, p. 5g). 

Il avait constaté la chute des cheveux après 
les maladies infectieuses, et dans la tuberculose, 
con.sidérait ce symptôme comme un mauvais 
présage : 

Si les cheveux tombent et quela tête soit déjà dépouillée 
comme à la suite d’une maladie, et si l’expectoration 
projetée sur des charbons exhale une odeur désagréable, 
prédisez que le malade succombera, et que c'est la 
diarrhée qui l'emportera. (T. Vil, p. 73). 

Hippocrate remarque que certains sujets sont 
prédisposés à la calvitie et d’autres à l’abri de 
cette affection : 

l'n individu à tête petite ne sera ni bègue, ni chauve, 
à moins qu’il n’ait les yeux d’un gris bleu. 

(T. V. PhysioqnomoHiqiie, p. 133). 

Cet aphorisme, peu précis, nous semble complété 
par le suivant, où Hipjjocrate signale roi)position 
entre la tuberculose et l’arthritisme, dont la cal¬ 
vitie est un des attributs. : 

(i) Lc.s indications bibliographiques correspondent à l’édition 
des fcuvrcs complètes d’Hippocrate. Trad. I.ittré. 


D’AUTREFOIS 

Les iudiHdus aux yeux bleus, aux cheveux rouges, 
au nez pointu (2) deviennent hydropiqueâ, à moins qu’ils 
ne soient chauves. (T. V. Physionomie, p. 129). 

Il constate également l’opposition entre la 
stase veineuse des membres inférieurs et la calvitie. 

Chez les chauves, il ne survient pas ordinairement de 
grosses varices ; s’il en survient, les cheveux repoussent. 

(’f. IV. Aphorismes, Gc sect., p. 571). 

Hippocrate appuie de son autorité une affirma¬ 
tion qui a été reprise à notre époque et qui est à la 
base de certaines théories de la calvitie, c’est l’ab¬ 
sence de calvitie chez les eunuques. 

Les ennuques ne deviennent ni goutteux, ni chauves. 

(T. IV. Aphorismes, 6'’ sect., p. 571). 

Hippocrate ayant vécu à une époque où la cas¬ 
tration était relativement fréquente, et observé 
dans d s milieux très divers, cette remarque est 
digne d’être retenue. Il insiste, comme nous le 
verrons plus loin, sur le rôle des excès sexuels 
dans les dépilations. 

Hippocrate connaissait les pellicules, et cette 
constatation est banale ; mais il établit déjà 
une relation entre le pityriasis et le mauvais état 
du tube digestif. 

. L'état flatulent concourt à la production des éruptions 
furfuracées de la tête, car les individus ainsi afiectés 
sout_flatulents. (T. V. Epidémies, liv. VI, p. 295). 


Hippocrate s’est posé un certain nombre de 
questions non résolues encore aujourd’hui: Pour¬ 
quoi certaines parties du corps sont-elles glabres 
et_d’autres velues ; pourquoi le système pileux 
est différent chez l’homme et chez la femme? 
Les raisons qù’il donne sont purement hypothé¬ 
tiques et sans fondement : Le ■ poil pousse là où 
la peau est plus rare, où se trouvent des glandes, 
où il y a de l’humide, du glutineux. 

Plus intéressantes sont les conceptions d’Hij)- 
pocrate sur la chute des cheveux. L’alopécie 
est considérée «comme une difformité plutôt 

(2) Il s’agit, selon tonte vraiscuiblance, dc-s individus du tjqjc 
vénitien, prédisposés à la lul)crculose et à s.-s complications 
(ascite tuberculeuse!. 
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que comme une maladie », et reconnaît comme 
cause des mouvements du phlegme. Le phlegme 
ou pituite, une des quatre humeurs pour Hippo¬ 
crate, provoque, avec la bile, toutes les maladies, 
«quand, dans le corps, l’une de ces humeurs 
éprouve un excès ou de sec ou d’humide, ou 
de chaud ou de froid ; or, un tel excès dans le 
plilegme et la bile provient des aliments et des 
boissons, des fatigues et des blessures, de l’odorat, 
de l’ouïe, de la vue, du coït, ainsi que du chaud et 
du froid ; cet excès est déterminé quand chacune 
des influences susdites est administrée au corps 
ou comme il ne convient pas, ou contre l’habitude, 
ou en plus et trop forte, on eu moins et trop 
faible...» {T. VI. Des affections, p. 20g). 

Les troubles humoraux sont ainsi, pour Hippo¬ 
crate, la conséquence du genre de vie et des 
modifications du milieu extérieur, et les deux 
modalités d’action des irritants extérieurs, par 
excès ou par défaut, sont déjà envisagées. 

Une des causes qui met le phlegme en mouve¬ 
ment, c’est le coït, et ici se trouve une explication 
ingénieuse du mécanisme de la dépilation : 

Ceux qui deviennent chauves sont pituiteux. Dans 
leiu: tête, au nionient du coït, le phlegme agité et échauffé 
se porte à l’épiderme et brûle les racines des cheveux 
qui tombent. Mais les eunuques ne deviennent pas 
chauves, parce qu'ils n’éprouveiit pas de mouvement 
violent; chez eux, le phlegme ne s’échauffe pas pendant 
le coït et ne brûle pas la racine des cheveux (1). 

(ï. VII. De la nature de Venfant, p. 570). 

C’est vraisemblable ment le coït immodéré qui 
est pathogène pour l’auteur, car il dit par ailleurs, 
dans des conseils généraux, que «le coït est 
avantageux dans les maladies qui proviennent 
du phlegme. » (T. V. Épidémies, liv. VI, p. 313). 

Pour en terminer avec les rapports entre le 
système pileux et les glandes génitales, Hii)pocrate 

(i) Celte expHcalion, qui paraît d’abord fantaisiste, repose 
cependant sur un fonds de vérité. J’ai noté diez les candidats 
fl la calvitie de fréquentes congestions céplialkiues avec hyper- 
Ihcnnic locale, qui aboutissent même parfois à un état rosé de 
la peau (érythro.sc du cuir chevelu). Cf. I,a dépilation diffuse 
et son traitement bio-kiuétique. Maloine, à Paris, lyia. 


signale les effets bien connus de la ca.stration chez 
les sujets jeunes, et rapporte deux observations 
de fenunes qui prirent l’apparence virile après 
suppression des règles. (T. \’I. Épidémies, liv. VT:, 
P- 357 ). 

Enfin Hippocrate semble mettre en cause diffé¬ 
rents troubles organiques (constipation) et des 
modifications de l’état général (obésité) dans 
l’étiologie de la calvitie : 

La laxité de la peau, le resserrement du ventre, la 
contraction de la peau, l’accroissement des chair.s, la 
torpeur ^u ventre, le trouble de tout le reste, l’impureté 
des vaisseaux, la consomption du cerveau, (voilà) (2) ce 
qui amène la calvitie, l’usure des organes. 

(T. V. liv. VI, p. 293). 

Ivff thérapeutique locale de la calvitie ne semble 
pas avoir une grande importance pour Hippocrate. 
Ilpropose, encas decalvitie, un traitement révulsif : 

Si les cheveux tombent, triturer du ladanum (substance 
visqueuse tirée du Cistus creticus) avec de l’huile de rose 
ou de lys, et appliquez-le en onction avec du vin, ou 
avec de l’huile de rose ou avec de l’omphaclon (huile 
d’olives non mûres), ou avec le suc d’acacia. S’il y a 
calvitie, appliquez en cataplasme le cumin, ou la fiente 
de pigeon, ou le raifort pilé, ou la bette ou l’ortie. 

('!'. VIII. Des maladies des femmes, p. 371). 

Il est probable que lesprescriptions hygiéniques, 
qui jouaient un grand rôle dans la thérapeutique 
hippocratique, devaient s’appliquer également 
au traitement de la’calvitie au début. Je ne ferai 
que mentionner une maxime qui résume dans sa 
concision toute une méthode thérapeutique (3), 
et qui pourrait avantageusement être inscrite 
au-desspus de l’effigie du savant maître de Cos : 

lÎNTRETIEX DE LA SANTÉ : NE l'.AS M.ANUER TROP, NE 

PAS s’exercer trop PEI’. 

('!'. V. Epidémies, liv. VI, p. 313). 

H. BuLbIARl). 

(2) Jlot aioutéà la traduction Littré, pour rendre le texte 
plus intelligible. 

(3) Celte méthode, développée et l>réeisée, a été appliquée 
par I,. Jacquet à la dermatologie sous le nom de Méthode bio- 
kinétiqv.c. 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL EN ITALIE 

Invité à exposer dans le Paris medical quelques consi¬ 
dérations sur le mouvement de la médecine en Italie, j’ai 
accepté avec plaisir, bien que la question soit très délicate. 
Toutefois je n’ai pas l’intention d’envisager en ces lignes 
les différents côtés du problème en ce qu’ils touchent à 
l’enseignement, au progrès scientifique, à l’exercice pro¬ 
fessionnel. Je veux pour l’instant n’aborder qu’un argu¬ 
ment qui me paraît du plus haut intérêt, car il vise l’ave¬ 
nir même de la science médicale. 

lin Italie, comme dans tous les pays, la médecine tra¬ 
verse mie crise, dont les cau.ses sont multiples ; causes 
économiques, causes sociales et causes d’ordre évolutif. 
C’est sur ces dernières que je dé.sire attirer l’attention. 

Jusqu’à il y a quelques années, les facultés de méde¬ 
cine suffisaient à renseignement et au progrès scienti¬ 
fique. Mais ce double rôle devient de plus en plus difficile, 
et l’on conçoit que dans un avenir plus ou moins proehe 
une séparation doive s’imposer. On aura ainsi des écoles, 
destinées surtout à l’enseignement, où l’élève suivra des 
cours pour acquérir son diplôme, et des instituts destinés 
à des recherches scientifiques plus ou moins déterminées. 
L’élève ne saurait recevoir, pendant ses années d’études, 
que des notions fondamentales; il serait dangereux de le 
soumettre à des cours trop spécialisés. Le médecin qui 
veut, par contre, s’instruire ou se spécialiser dans une 
branche particulière, trouvera tout ce qu’il lui faut dans 
des instituts ainsi compris. 

Le progrès scientifique n’est guère possible à l’heure 
actuelle que grâce à l’effort collectif. Mais pour qu’il 
donne tous .ses fruits, cet effort doit avoir un but limité, 
en un mot il doit se spécialiser. De larges contributions 
d’argent sont au.ssi necessaires, et l’aide indi.spensable 
d’nn grand nombre de sciences collatérales. Les grandes 
villes .seules peuvent remplir ces desiderata. 

Il existe en Italie de nombreuses écoles de médecine ; 
Iilusicurs d’entre elles .sont, depuis des .siècles, de grands 
foyers de culture. Malheureusement, en bien des cas, elles 
siègent dans des villes trop petites. Si l’enseignement s’y 
fait d’nne manière satisfaisante et si, pour des considéra¬ 
tions diverses, il est même à souhaiter qu’il ne soit pas 
déplacé, le progrès scientifique y est pénible et certaines 
branches spéciales ne peuvent s’y développer et encore 
moins prospérer. Jusiiu’àun certain point, une séparation 
donc s’impose entre l’enseignement général d’une part et 
la spécialisation de l’autre, ce qui a été bien compris et 
vite réalisé dans certains jiays avec des résultats on ne 
peut plus heureux. Depuis quelque temps une telle disso¬ 
ciation est en train de se faire à Milan. Par sa situation • 
géographicpie, par la pui.ssance de son commerce et de 


son industrie, par le goût du travail et l’esprit d’entre¬ 
prise. cette ville est particulièrement destinée à jouer 
un grand rôle dans l’essor scientifique futur en Italie. Au 
point de vue médical, elle n’est pas une ville universitaire 
à proprement parler ; la P'aculté de médecine .siège, en 
effet, à Pavie. Mais si la proximité de cette ville rend 
inutile la présence à Milan d’une école médicale, il est, 
par contre, tout à fait indiqué qu’elle possède des insti¬ 
tuts spécialisés. (îrâce à l’énergie de quelques hommes, 
dont le nom fait autorité, elle possède déjà une grande 
clinique obstétricale et gynécologique, une clinique pour 
les maladies du travail, une clinique du système nerveux, 
une clinique de pédiatrie ; le fout largement aménagé. 
Sans doute d’autres instituts et d’autres laboratoires 
scientifiques vont surgir, et rien n’est plus à souhaiter 
dans l’intérêt de la médecine. On aura ainsi réalisé la 
séparation qui s’impose entre l’enseignement général 
pour les élèves et les instituts de haute culture. 

Mais pour qu’une spécialité médicale puisse prospérer, 
il lui faut un progrès incessant non seulement dans le 
domaine pathologique, mais encore dans le domaine 
physiologique et thérapeutique. Les instituts universi¬ 
taires de physiologie et de thérapeutique ne suffisent pas 
à cette besogne. I<eurs recherches deviennent tous les 
jours de plus en plus d’un ordre général. Les instituts 
spécialisés doivent s’y substituer en partie en dévelop¬ 
pant toutes les recherches physiologiques et thérapeu¬ 
tiques de leur ressort. Où, par exemple, peut-on mieux 
étudier la physiologie de l’estomac et de l’intestin et 
mieux orienter la recherche expérimentale ef clinique 
vers le but de guérir, si ce n’est dans un institut pour les 
maladies de l’appareil digestif? C’est à cette condition 
et à cette condition seulement que le progrès médical 
pourra être assuré dans l’avenir. 

I^es dieux ne s’en vont pas, ils se modifient. Dans la 
science, comme dans la vie, il faut s’adapter pour triom- 

l.es bords de la Méditerranée ont vu l’épanouissement 
de la médecine. De ces mêmes bords est parti le grand 
cri moral et le verbe scientificiue qui ont conquis le monde. 
Ces bords sacrés doivent rester le foyer étemel ofi se - 
forgent les idées et d’où jailh.ssent les découvertes. Pour 
l’entretenir, il faut l’union toujours plus serrée et plus 
fraternelle des peuples latins. Ce serait un malheur irré¬ 
parable si, en face du flot humain qui monte .sur tous les 
continents, la race latine laissait tomber sou flambeau. 
De quelle race pourrait-on plus dire jamais : cripuit cœlo 
ftilwen sceptnimque tyrannisl 

C. PKizr, 

Professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de l‘avie. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Étudiants en médecine de la classe 1911 

M. Jules Delahaye, député, demande à M. le mini.stre 
de la (îuerrequelles mesures il compte prendre en faveur 
des étudiants en médecine de la classe iqii, qui, ayant 
accompli leur service militaire avant la guerre, n’ont pu 
prendre que huit inscriptions, alors que leurs camarades 
ayant demandé le sursis de l’article 21 se trouvent possé¬ 
der jusciu'à seize inscriptions, ce qui met les premiers 
dans une situation désavantagtuse vis-à-vis des seconds, 
principalement ceux qui, étant en ligue, appartcmuit 


à la i6ü“ D. I., au moment des examens probatoires du 
iq août 1918, n’ont pu prendre part aux épreuves. 

Réponse. — Le ministre de l’Instruction publique a 
seul qualité pour réparer, le cas échéant, le retard subi 
dans leur scolarité par cette catégorie d’étudiants par 
rapport à ceux qui'avaient bénéficié du sursis prévu 
par l’article 21. Les candidats qui, par suite de cas de 
force majeure, n’ont pu, en temps opportun, satisfaire à 
Téxamen prévu pour l’obtention du grade de médecin 
aide-major de 2® classe à titre temporaire ont été convo¬ 
qués, sur leur demande, à une nouvelle session d’examens 
en vue de leur nomination avec effet rétroactif. 
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Nécrologie. — Le D' Paul Derlencourt (d’Aguy, Pas- 
(le-Calai.s), décédé à l’âge de soixante-deux ans. - ~ I<e 
!)'■ Raoul Darbousse, médecin-major, tué dans un acci¬ 
dent d’automobile à Menton. — Re Victor Vincent, 
ancien maire de Mouraiix (Nord), père de M. le I)'' Albert 
\'incent (de Iville). — M. Joseph Rarroque, interne des 
hôpitaux de Paris. 

Mariages. - M. le Dr A.-C. Inman, bactériologiste de 
l’hôpital Broughton, professeur à l’Université de Londres 
et M’'c Colette P'rcy. 

Faculté (le médecine de Paris. - Par décret, il est créé 
une chaire de clinique d’oto-rhino-laryngologie à la 
Faculté de médecine de Paris. 

Par un second décret, M. Febileau, agrégé des Facultés 
de médecine, est nommé professeur de cette nouvelle 

Le Comité de rédaction se fait l’interprète des nom¬ 
breux lecteurs de Paris medical pour adresser à 1\L Sebi- 
leau de bien vives et bien sincères félicitations. 

Concours du prosectorat d: l’amphitheâtre d'anatomie 
des hôpitaux. — Un concours pour la nomination à deux 
places de prosecteur à l’amphithéâtre d’anatomie des hô¬ 
pitaux aura lieu le 13 octobre à quatre heures dans la salle 
des concours de l’administration, qo, rue des Saints-Pères. 
Les candidats se feront inscrire à l’administration cen¬ 
trale, avenue Victoria (service du personnel) à partir du 
18 septembre jusqu’au samedi 27 inclus, de onze heures ù 
(juinze heures. 

Concours de l’adjuvat de l’amphlthéître d’anatomie 
des hôpitaux. --- Un concours pour la nomination à 
quatre places d’aide d’anatomie à l’amphithéâtre d’ana¬ 
tomie des hôpitaux, vacantes les 2 premières le no¬ 
vembre 191g, les deux autres le 1'='' novembre 1921, aura 
lieu le iq octobre à quatre heures dans la salle des con¬ 
cours de l’administration, .|9, rue des Saints-Pères. 

Les candidats se feront inscrire à l’administration cen¬ 
trale (service du personnel) depuis le 18 septembre jus¬ 
qu’au 27 indus, de onze heures à quinze heures. 

Concours de médecin et de chirurgien de la maison 
départementale de Nnnterie. - Un concours pour- 
l’admission à un emploi de chirurgien à la Maison dépar¬ 
tementale de Xanterre aura lieu le 15 octobre prochain, 
ù la préfecture de police. 

lie registre d’inscription est ouvert à la préfecture de 
police (bureau du personnel). Il sera définitivement clos 
le 25 septembre 1919, à quatre heures du soir. ' 

l''n concours pour l’admission à deux emplois de méde¬ 
cin titulaire et deux emplois de médecin suppléant à la 
Mai-son dé]>artementale de Xanterre aura lieu le 21 
octobre 1919. 

Le registre d’inscription est ouvert à la préfecture de 
police (bureau du personnel). Il sera définitivement clos 
le 30 septembre 1919, à quatre heures du soir. 

A titre exceptionnel, en raison de la guerre, le temps 
passé dans les services chirurgicaux, civils ou militaires, 
sera compté, pour ce concours, œmme temps de pra¬ 
tique médicale ou d’internat des hôpitaux. 

Légion d’honneur. — Sont inscrits au tableau spécial 
pour chevalier : 

l’KRXc U (Julien-Félix-Joseph), médecin-major (active) 
de 2“ classe : le 21 juillet 1915. pendant un violent bombar¬ 
dement qui causait des pertes graves à un groupe d'artillerie 


voisin de son poste, a quitte spontanément son abri et est 
alté oljrir son aide. S’est prodigué auprès des blessés sous 
les obus et a été atteint très grièvement en accomplissant 
cet acte de courage et de dévouement. X’ne blessure antérieure. 
Deu.v citations. 

LiîSPixtsSE (François-J eau-Marie), médecin aide- 
major de ir» classe à titre temporaire au loi” rég. d’in- 
fauteri(.- ; médecin tout à fait remarquable par son dévoue¬ 
ment, sôn cèle, son énergie et .son courage. En première 
liqne, à l'attaque ennemie du 13 juillet 1018, entouré de 
trois côtés, n'a quitté son poste que sur l'ordre du chef de 
bataillon et a franchi'un violent barrage pour rentrer dans 
nos lignes, rapportant au commandement des renseigne¬ 
ments précieu.x sur la situation du bataillon de première 
ligne. Trois citations. 

Astrih (Eugène-lîdmond), médecin aide-major de 
classe au 87'' rég. d’infanterie : sur le jront depuis 
le 2 août igiq, a fait preuve en toutes circonstances et dans 
les moments les plus dilpciles d'un sang-froid remarquable 
et d'un mépris absolu du danger. A été tué, le 13 janvier 
1916, dans une tranchée de première ligne, en accomplissant 
ta mission dont il avait été chargé. A été cilé. 

École de médecine de Marseille. — Il e.st créé, à dater 
du ï'-''' novembre 1919 : une chaire de neurologie ; une 
chaire de stomatologie ; une chaire d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie ; une chaire de clinique des maladies des voies 
urinaires. 

La chaire d’hygiène et médecine légale est supprimée 
h dater du i'’'' novembre igig, et il est créé une chaire 
d’hygiène et une chaire de médecine légale. 

L’emploi de chargé de cours de clinique annexe des 
maladies des voies urinaires e.st supprimé à dater du 
i’’'' novembre 1919. 

M. Olmer, professeur d’hygiène et médecine légale, 
est nommé, à partir du i"'' novembre 1919, professeur 
d’hygiène. 

M. Fscat, docteur en médeeine, chargé d’un cours 
de clinique annexe des maladies des voies urinaires, est 
nommé, à partir du i‘‘r novembre igio, professeur de 
clinique des maladies des voies urinaires. 

M. Monges, professeur sup|jléaut des chaires de patho¬ 
logie et de clinique médicales, est nommé, à partir du 
lor novembre 1919, professeur de médecine légale. 

. M. (labriel, profes.seur suppléant de la chaire d’histoire 
naturelle, est iiomnK;, à partir du novembre 1919, 
professeur de matière médicale, en remplacement de 
M. (îerber, appelé à d’autres fonctions. 

M. Roger, agrégé près la I-'aculté de médecine de 
rUniversité de Montpellier, est nommé, à partir du 
t'-’"' novembre 1919, professeur de neurologie. 

M. Martin, liceucîé ès sciences, pharmacien de classe, 
e.st chargé, pour l’année scolaire igig-iozo/» d’un cours 
complémentaire de physique médicale. 

Ont été nommés a,s.sistants : de la clinique ophtalmo¬ 
logique, M. le Dr Ourgaud ; de la clinique des maladies 
des voies urinaires, M. le Dr l’iolleuc ; de la clinique 
exotique, M. le Dr l’ringault ; préparateur du laboratoire 
des cliniques, M. Manzi ; préparateur d’histologie, 
M. Oustave Jourdan. 

Le congrès des services de santé. - - Le congrès de la 
fédération des services de santé a eu lieu, à Lyon. Il 
a entendu le compterendu moral. Fuis il s’est occupé de 
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questions d’ordre intérieur, tin congressiste, M. Merrua, 
a demandé qu’aucun syndicat né puisse .sa feire repré¬ 
senter au congrès confédéral s’il n’a assisté au congrès 
fédéral ; l’assemblée, sur ce sujet,. a voté un ordre du 
jour ainsi conçu : . . 

0 Le congrès de la fédération des services de santé 
regrette que quelques syndicats, et notamment le syndi¬ 
cat de médecine sociale de Paris, n’aient pas cru devoir 
se faire représenter an congrès fédéral de Lyon. 

a II estime en conséquence que ces syndicats ne peuvent 
prendre une part utile aux travaux du congrès confédéral* 
attendu que leurs délégués ne peuvènt qu’y porter des 
avis personnels, ne connaissant pas î'esprit de la fédéra¬ 
tion dans son ensemble. » 

En l’honneur du professeur Morestin'. — Le New-York. 
Herald annonçait récemment qu’une-^mme de 135000 
francs allait être affectée à la construction, à Paris, d’un 
hôpital américain pour le traitemettl' des mutilés de la 
face. 

Rappelons qu’un chirurgien du Val-de-(irâce, II. le 
professeur Morestin, recevait, en janvier dernier, de 
M. Burlingam, director medical and surgical department 
A. R. C., l’offre d’une somme égale pour son «œuvre 
pour le développement de la chii^gie de la mâchoire 
et de la face ». 

Quelques jours après avoir reçu rette proposition, le 
professeur Morestin tombait malade'et succombait avant 
d’avoir pu réaliser l’affectation de l’offre généreuse qui 
lui était faite. 

11 semble que ce serait rendre hommage à la mémoire 
du chirurgien que de donner le nom de Morestin au 
nouvel hôpital ? 

Le Collège des États-Unis d’Amérique. — Une nouvelle 
œuvre de rapprochement universitaire s’organise, dont 
le professeur Tuffîer a récemment annoncé la création à 
l’Académie de médecine. 

Son nom. Collège des lîtats-lbiis d’Ainéritiuc à Paris, 
rappelle les anciens collèges qui groupaient autour de la 
Sorbonne du moyen âge les étudiants accourus des pays 
étrangers. Son but e.st celui même de ces anciens collèges, 
adapté au.v conditions modernes ; attirer, grouper, guider 
les savants, les médecins, les étudiants des universités 
américaines qui viendront prendre contact avec la langue, 
les mœurs, les façons de penser et d’enseigner de notre 
vieille P'rance. 

On sait qu’avant la guerre, l'Allemagne s’était attribué 
un véritable monopole de la-» Kultur », et ce n’a pas été un 
de nos moindres étonnements que de voir parmi les offi¬ 
ciers des forces expéditionnaires américaines en France 
tant de docteurs des universités d’outre-Rliin. 

Ce monopole doit disparaître. La guerre a montré que 
la suprématfé allemande n’existait, ni dans le domaine de 
laforccoùcependant elle.se croyait maître, ni, à plus forte 
raison, dans celui du droit, des humanités, des arts, des 
sciences même en tant que celles-ci ne sont pas unique¬ 
ment des instruments de conquête et de domination. 

Pendant longtemps, l’élite intellectuelle des États-Unis 
répugnera à reprendre le chemin d’im pays contre lequel 
elle -vient de verser sou sang. Mais où iront alors les univer- 
iitaires désireux de prendre contact avec l’Kurope, les 
nédecinsqui voudront voir nos procédés eu pratique, les 
étudiants qui, leurs études finies, disposeront de quelques 


mois ou d’une année de loisir avant de fixer leur carrière ? 

Quelques Américains, amis de la France, — amoureux 
même serait plus juste, —ont songé à se réunir pourorgani- 
ser le rapprochement nécessaire. Parmi les ou-vriers de la 
première heure, il faut citer MM. Coleman du Pont de 
Nemours, Ed-win Famham Greene, Ernest H. Lines, 
Charles P. Beach, Mrs. Caroline B. K. Levy, Herbert 
Adams Gibbons, auxquels se joignirent des Français ; 
MM. Paul Lebaudy, D'' Dehelly, etc. 

Pour attirer les universitaires américains en France, le 
premier point est de leur faire connmtre aux États-Uni.s 
les ressources de notre euseignCmentet denos laboratoires. 
Nous sommes nous-mêmes généralement assez mal rensei¬ 
gnés à ce sujet. Le professeur Roger, doyen de la Faculté 
de médecine, vient de rassembler en une brochure tous les 
renseignements relatifs aux études médicales, aux cliniques 
des hôpitaux, et aux laboratoires de la Faculté. Immédia¬ 
tement le Collège des États-Unis a fait traduire eu anglais 
ces programmes qu’il va distribuer dans toutes les uni¬ 
versités américaines. Il est à souhaiter que l’on fasse rapi¬ 
dement de même pour toutes les autres disciplines. 

Un certain nombre de directeurs de laboratoires ont 
déjà assuré le Collège des États-Unis de leur concours 
M”» Curie, les P*» Heuneguy, Moureu, Lapicque, etc., 
ont accepté de recevoir dans leurs laboratoires des 
collaborateurs et des élèves américains. Quelques univer¬ 
sitaires d’outre-Océan sont même déjà installésaux places 
qu'occupaient pendant la guerre leurs collègues officiers 
de l’armée détachés dans nos services d’études de guerre. 

Les Américains qui connaissent le mieux la France pour 
y avoir longtemps vécu ont immédiatement donné leur 
appui à la nouvelle œuvre, et parmi eux, M. Hugh S 
Wallace, ambassadeur actuel, MM. White, Sharp, Herrick. 
Bacon, anciens ambassadeurs, le colonel William Barclay 
Parsons, etc. Aux États-Unis, les présidents des grandes 
universités, MM. Butler de Columbia, John Finley de 
New-York, Mac Lauren de l’Institut de Technologie dc 
Jlassachussetts, Goodnow de J ohn Hopkins, Alderman 
de Virginie, Smith de Pennsylvanie, etc., ont donné leur 
adhé.siou. I-ln France, MM. Raymond Poincaré, Léon 
Bourgeois, Pichou, Jules Cambon, Tardieu, et le plus in¬ 
téressé dans cette question, M. Lafferre, ministre de l’Ins¬ 
truction publique, ont accordé leur patronage. Le Collège 
des l'îtats-Unis se présente donc sous les meilleurs aus- 

I)ès la rentrée d’octobre, il aura son bureau de rensei¬ 
gnements au départ en Amérique et à l’arrivée à Paris, 
où l’on trouvera la liste de tous les cours faits à Paris et eu 
province, la nature de chaque enseignement, les heures et 
le mode de travail, les laboratoires ouverts dans chaque 
ordre de recherche et leurs places disponibles. La colla¬ 
boration des milieux universitaires français permettra de 
tenir tous ces renseignements à jour et d’éviter aux tra¬ 
vailleurs américains débarquant en France toute perte 
de temps et toute erreur de direction. 

Pour plus tard, le Collège des États-ynis a des projets 
plus vastes : la création d’une bibliothèque américaine à 
Paris qui permettrait aux intellectuels français d'être 
mieux informés de l’énorme travail actuellement réalisé 
aux États-Unis et dont nous ne connaissons souvent que 
des bribes ; l’organisation de conférences -vulgarisant les 
nouveaux [.rogrès réalisés chez nos amis ; la traduction 
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en français des meilleures œuvres scientifiques améri¬ 
caines. Mais cela est l’œuvre de demain, et le Collège des 
États-Unis a sagement fait de se limiter, en commençant, 
à l’œuvre la plus urgente : apprendre aux intellectuels 
américains le chemin de la Érance pour les détounicr de 
l’Allemagne. Ce programme mérite qu’on l’aide de tous 
nos moyens. 

École française de stomatologie (20, pas.sage Dauphine, 
Paris; 30, rue Dauphine, 27, rue Mazarine). — D’École 
française de stomatologie a pour but de donner l’ensei¬ 
gnement aux seuls étudiants en médecine et docteurs 
en médecine désireux de se spécialiser dans la pratique 
de la stomatologie. 

D’enseignement donné par des médecins spéciali,stes, 
et techniciens comprendra : 

1“ Da clinique générale des maladies de la bouche 
et des dents ; 

2° Des cours spéciaux sur les différentes branches de 
la stomatologie ; 

3“ Des travaux pratiques de technique opératoire, 
de prothèse, d’orthodontie et de laboratoire. 

Pour les inscriptions et pour les ren.seignenients, 
s’adresser au Dr J. Perrier, directeur de l’école, ou au 
Dr Bozo, directeur-adjoint, 20, passage Dauphine, Paris. 

Prix de la Société de médecine et de chirurgie de 
Bordeaux. — Prix Jean Oubreuilh.— Suivant l’intention 
du fondateur, ce prix devant être décerné au meilleur 
mémoire sur un sujet de praticpie obstétricale, la .Société 
de médecine’ et de chirurgie met au concours le sujet 
suivant : De la iension ariénelle en obstétrique. 

De prix n'ayant pas été décerné depuis 1903, la somme 
à distribuer sera cette année de i 600 francs, elle pourra 
être partagée en un ou deux prix suivant la valeur des 
mémoires. 

Des mémoires, écrits très lisiblement en français, doi¬ 
vent être adressés, francs de f>orl, à M, b'rèche, secrétaire 
général de la Société, 42, cours (fcorges-Clemenceau, 
Des membres associés résidants de la Société ne peuvent 
pas concourir. I,es concurrents .sont tenus de ne point 
se faire connaître; chaque mémoire doit être désigné par 
une épigraphe qui .sera répétée sur un billet cacheté, 
contenant le nom, l’adresse du concurrent ou celle de son 
correspondant. Si ces conditions ne .sont pas remplies, 
les ouvrages seront exclus du concours. 

Des mémoires seront reçus jusqu’au 30 septembre i()2o. 

L’enlèvement des ordures ménagères. - - Da réorga¬ 
nisation du service de l’enlèvement des ordures ména¬ 
gères à Paris a fait l’objet d’un intéressant rapport de 
M. Juillerat, vice-président du conseil d’hygiène publique 
et de salubrité du département de la Seine. Dans son 
étude, ce dernier expose les raisons qui ont motivé le 
remplacement de la collecte nocturne par l’enlèvement 
dimue. 

Dès le mois de juillet 1914, les réclamations .soulevées 
dans certains quartiers' par la collecte nocturne avaient 
obligé l’administration à réduire les itinéraires de nuit 
pour les reporter dans la matinée. Des heures de collectes 
nocturnes avaient été fixées en vue d’assurer la possi¬ 
bilité pour chaque voiture automobile d’effectuer dans 
la nuit trois voyages : le premier à 22 heures, le second à 
2 heures et le troisième à 5 heures. Des boîtes à ordures 
devaient être sorties un quart d’heure au moins et une 
heure au plus avant le passage des voitures d’enlèvement. 


Cette prescription n’a jamais pu être observée. En fait, 
dès 9 heures ou 10 heures du soir, les trottoirs des rues 
dans lesquelles devait se faire la collecte nocturne étaient 
encombrés par les boîtes à ordures qui y, séjournaient 
jusqu’au matin, au grand dam des passants attardés 
et au grand préjudice de l’h}’giène. Da guerre a désor¬ 
ganisé ce serviee comme les autres, et aujoiurd’hui 
l’administration préfectorale se trouve en présence de 
difficultés nouvelles causées par la cherté de la main- 
d’œuvre, la journée de huit heures, l’impossibilité 
presque absolue de se procurer à des prix abordaljles les 
tombereaux et attelages nécessaires. Da généralisation de 
l’usage des voitures automobiles s’impose donc impé¬ 
rieusement. Quatre arrondissements, les 3“, lo’’, ng' 
et 20“^ sont, en effet, encore desservis par des voitures à 

De volume des ordures ménagères à enlever chaque 
jour dans les vingt arrondissements de Paris s’élève en 
moyenne à 4 570 mètres cubes. De nombre des camions 
automobiles devant, d’après le service du nettoiement, 
être de 80, cubant 8 mètres cubes, plus 260 cubant 
7 mètres cubes, ou voit qu’il est po.s.sible d’enlever en 
deux voyages, la totalité des ordures ménagères. 

Des réclamations se .sont élevées contre la collecte 
diurne préconisée par le préfet de la Seine, le service du 
nettoiement et le conseil d’hygiène. Ce sont tout d’abord 
les concierges compris dans le premier tour et qui devront 
se lever à cinc[ heures et demie du matin pour obéir au 
règlement. Il faut aussi compter avec les chiffonniers, qui 
verront réduire à une demi-heure le temps qui leur est 
imparti pour opérer le triage des boîtes. 

De professeur Detulle a émis une autre objection, grave 
au point de vue de l’hygiène : la nouvelle réglementation 
marquera une aggravation de la malpropreté des rues de 
Paris puisque le nettoiement, dans certaines voies où la 
collecte des ordures ne commencera qu’à huit heures, 
ne pourra être effectué qu’à partir de neuf heures et 
demie du matin. C’est une situation qu’on ne peut faci¬ 
lement admettre. Mais M. Malherbe, directeur du service 
des travaux, croit que le nombre des camions on service 
pourra être assez ra]>ide'meut augmenté de façon à suppri¬ 
mer le deuxième tour, ce qui hâtera de plus de deux heures 
le nettoyage de Paris. 

Clinique médicale de l’Hôtel-rieu (PRorE.ssEVR 
(îlI.BIvRT) (AMPIIITIiAaTRKS 'I'ROT’SSK.W ET BiCIIAT). 

Lundi IJ octobre igig, à 10 heures du matin : leçon 
inaugurale de M. le professeur agrégé Maurice Villaret. 

Lundi IJ octobre igig. ■ - De matin, à 10 h. 1/2 : 
M, Maurice Villaret. - - lîxamcn clinique d’un malade 
atteint d'affection hépatique. Notions récentes sur la 
sémiologie et la thérapeutique des maladies du foie. 
Syndromes d’insuffisance hépatique. Syndromes d’hyper- 
ten.sion portalc et d’hypertension sus-hépatique. 

Iæ soir, à i.j heures : M. Dumont. - - Notions générales 
de bactériologie pratique. Des examens directs, les colo¬ 
rations, les cultures. .Staphylocoques, .streptocoques. 
Diagnostic de l’angine diphtérique et des angines à fau.sscs 
membranes. Vaccinothérapie. Da bactériologie des plaies 
de guerre. 

Mardiiqoctobre. -De matin, à 10 h. 1/2 ; M. Ilerscher. 
— Notions cliniques récentes sur les ictères. Cholémies. 
Cholémimétric. - Spirochétose ictérigène. Les ictères 







— X - 


NOUVELLES (Suite) 


Le soir, à 14 heures : M. Chabrol. — Recherche de la 
résistance globulaire (méthodes de Vaquez, de Widal, etc.). 

— Application à l’étude des ictères. Les hémolysines 
dans le sérum et les liquides pathologiques. Épreuves de 
Donath et Landsteiner. — Les hémoglobinaries. 

Mercredi octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Mau¬ 
rice Villarct. - ■ Examen clinique d'un hémiplégique. 
Les traumatismes cranio-cérébraux de guerre. 

Le soir, à 14 heures ; M. Chiray. — Notions récentes 
sur le diagnostic de la tuberculose par les procédés de labo¬ 
ratoire. Recherche du bacille tuberculeux dans les crachats 
(méthodes de Ziehl, de Bezani;ou, de Jacobson, etc.). 
Albumino-diagiiostic. Cyto-diagnostic des crachats. — 
Recherche du bacille tuberculeux dans les liquides 
pathologiques (inoscopie). — Diagnostic avec les bacilles 
acido-résistants (cultures, inocidations, autopsie d’un 
cobaye tuberculeux). — La lèpre. I.es mycoses (sporo- 
trichose, actinomycose). 

Jeudi 16 octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Chabrol. 

— Notions récentes sur le diagnostic clinique et le trai¬ 
tement de la tuberculose pulmonaire. Procédés biologiques 
applicables au diagnostic (sous-cuti et cuti-réactions, 
ophtalmo-réaction, intradermo-réaction). Tuberculines, 
sérums antituberculeux. Méthodes de Freund, de For- 

Le soir, à i 4 heures ; M. Herscher. - - Notions récentes 
sur le diagnostic et le traitement des épanchements pleuraux. 
Ponctions exploratrice et évacuatrice. Auto-sérothérapie. 
Injections gazeuses. ■—■ Les infections pleuro-pulmonaires 
et la guerre. La grippe. Les accidents causés par les gaz. 

Vendredi ij octobre. —Le matin, à toh. 1/2 : M. Jomier. 

— Examen clinique d'un malade atteint d’une affection 
du tube digestif. — Notions récentes sur la sémiologie, 
la thérapeutique et la crénothérapie des gastrites et des 
entérites. - - Les maladies du tube digestif et la guerre. 

Le soir, à 14 heures : M. Deval. — Notions récentes sur 
le chimisme gastnqaa (acides libres et combinés; diastases ; 
techniques d’examen et interprétation des résultats) et 
sur le chimisme intestinal (diastases ; graisses ; techniques 
d’examen ef interprétation des résultats). 

Le soir, à 16 heures : M. Dumont. — Diagnostic de la 
hèvre typhoïde par les procédés de laboratoire (hémo¬ 
culture ; séro-réaction de Widal). Paratyphoïdes. Intoxi¬ 
cations alimentaires. Mélitococcie. 

Samedi 18 octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Lipp- 
mann. -—■ Notions récentes, cliniques, thérapeutiques et 
crénotherapiques sur les affections cardiaques. — Méthodes 
d’exploration clinique du cœur. Cardiographie. Ortho- 
diagraphie. Électro-cardiographie. Les troubles du 
rythme cardiaque (tachycardies, bradycardies, extra¬ 
systoles, etc.). Le cœur des soldats. ' 

Le soir, ù i .j heures : M. Khoury. .— Notions cliniques 
récentes sur les affections de l’appareil circulatoire péri¬ 
phérique. Phlébographie. Sphygmographie. Sphygmoma- 
noniétrie (méthodes sphygmotensiométrique, oscillomé- 
trique, auscultatoire). Les hypertensions. L’artério¬ 
sclérose. lycs aortites. Les asystolies et leur traitement. 

la: soir, à 16 heures ; M. Maurice Villarct. — Examen 
clinique d’un paraplégique et d’un tabétique. 

Lundi 20 octobre. — Le matin, à Vo h. 1/2 : M. Jomier. 

— Procédés récents d’exploration des reins. Palpation. 
Radiographie. Cryoscopie. Étude,^es éliminations pro¬ 
voquées (épreuves du bleu de méthylène, de la plilo- 


ridzinc, de la polyurie expérimentale, de l’ovalbu¬ 
mine, etc.). Les albuminuries et la guerre. 

Le soir, à 14 heures : M. Deval. — Notions récentes 
sur l’analyse chimique des urines: éléments anormaux 
(Matières protéiques et produits de transformation. Sucres 
urinaires et produits connexes. Corps acétoniques, etc. 
Pigments urinaire.s). 

Le soir, A 16 heures : M. Henri Bénard. — Notions 
cliniques récentes sur le paludisme, les dysenteries, le 
typhus exanthématique ; les maladies exotiques et la guerre. 

Mardi 21 octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Maïuice 
Villaret. — I.es attitudes pathologiques des membres et les 
troubles de ta marche dans les lésions des nerfs périphé¬ 
riques, en particulier par traumati-smes de guerre. 

I,e soir, à i.j heures : M. Dufourmentel. — Notions 
générales récentes sur l’examen clinique de l’oreille, du 
larynx, des cavités faciales. lœs recherches nouvelles sur 
l’exploration du labyrinthe au cours des vertiges de 
guerre. 

Le soir, à lO heures ; M. Guillemmot. — Notions géné¬ 
rales sur la technique de l’électro-diagnostic. Ses appli¬ 
cations cliniques. Notions d’électrothérapie. 

Mercredi 22 octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Guille- 
minot. — Notions générales sur l’application des rayons X 
et du radium au diagnostic clinique et à la thérapeutique'. 

Le soir, à 14 heures : M. Deval. —• Notions récentes 
sur l’analyse chimique du sang (Azotémie et constante 
d’Ambard. Glycémie. Cholestérinémie). 

Le soir, à 16 heures : M. Dausset. —• Les procédés nou¬ 
veaux de thermothérapie (air chaud ; diathermie ; lumino- 
thérapie). 

Jeudi 23 octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Saint- 
Girons. — Notions cliniques et thérapeutiques récentes sur 
les syndromes endocrines (maladie de Basedow, niyxœdème 
et gigantisme, acromégalie, infantilisme, syndromes 
hypophysaire.s, syndromes d’hypo et d’hyperépiné- 
phrie, etc.). ^ 

Le soir, à 14 heures : M. Paul Descomps. — Globules 
rouges (numération ; examen microscopique des alté¬ 
rations morphologiques ; dosage de l’hémoglobine ; 
valeur globulaire) ; caractères, hématologiques des 
différentes anémies. Viscosimétrie. — Globules blancs 
(leucémies et leur diagnostic microscopique ; activité 
et résistance leucocytaires). 

Le soir, à Ki heures : M. Durey. — Notions récentes sur 
le massage dans les affections douloureuses. Les cellulites. 

Vendredi 24 octobre. — Le matin, à 10 h. 1/2 : M. Robert 
Pierret. — Les nouveaux procédés de diagnostic et de 
traitement de la syphilis. Recherche du tréponème à 
l’ultra-microscope ; sa coloration (procédés de Giemsa, 
de Levaditi, etc.). Les spirochétoses. 

Le soir, à 14 heures : M. Brin. — Les réactions de 
fixation. Méthode de Bordet-Gengou ; antigènes ; anti¬ 
corps ; préparation des animaux ; principes de la réaction 
de Bordet-Wassermann. 

Le soir, à 16 heures : M. Brin. — Technique et variétés 
de la réaction de Bordet-Wassermann. — Réaction de 
Weinberg dans le kyste hydatique. Déviation du com¬ 
plément dans diverses affections, en particulier l’acti¬ 
nomycose et la sporotrichose. 

Samedi 25 octobre. — I^e matin, à 10 h. t/2 ; M. Henri 
Bénard. — Diagnostic et traitement des .méningites aiguës 
et chroniques (Méningite cérébro-spinale épidémique. 
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Méningite tuberculeuse. Méningites syphilitiques). — 
La poliomyélite aiguë épidéiniciue. L’encéphalite léthar¬ 
gique. — Ponction lombaire. 

Le soir, à 14 heures : M. Paul Descomps. — Notions 
récentes de laboratoire sur l'étude cytologique, chimique et 
bactériologique des épanchements pleuraux et péritonéaux 
et sur le liquide céphalo-rachidien. Le méningocoque. 

Le soir, à 16 heures : M. Comaudon. — Séance de pro¬ 
jections de cinématographie ultra-microscopique. 

Le cours de vacances commencera le lundi 13 oc¬ 
tobre 1919, à 10 heures, ù la Clinique médicale de 
l’Hôtel-Dieu (amphithéâtre Trousseau), sous la direction 
de M. le professeur A. Gilbert et de M. le professeur agrégé 
Maurice Yillaret. 

Il comprendra 33 leçons, qui auront lieu le matin à 
10 heures et demie, et l'après-miêi à 14 heures, et ser 1 
terminé eu quinze jours. 

Il sera illustré de projections photographiques, ciné¬ 
matographiques et microscopiques, et sera accompagné 
de présentations de malades, d’instruments, de pièces et 
de coupes histologiques. 

Les élèves seront exercés individuellement à l’examen 
des malades présentés, à la rédaction d’ordonnances, au 
maniement des appareils, aux travaux de laboratoire, et 
pourront emporter les préparations exécutées par eux 
au cours de cet enseignement essentiellement pratique. 

Un certificat sera délivré aux élèves à l’issue du cours. 

Le droit à verser est de 150 francs. 

Seront admis les docteurs français et étrangers, ainsi 
que les étudiants immatriculés à la l'acuité, sur la pré¬ 
sentation de la quittance de versement du droit. — Ler 
bulletins de versement relatifs à ce cours seront délivrés 
au secrétariat de la Paculté (guichet n“ 3), les mardis, 
jeudis et samedis, de midi à 3 heures. 

Pendant l’année scolaire 1919-1920 et les vacances 
correspondantes, auront lieu à la clinique médicale de 
l’Hôtel-Dieu, dans les mêmes com'ifions : 

1“ Deux cours de perfectionnement : 

a. L’un sur les maladies du foie et du pancréas, en 

b. L’autre sur les maladies du tube digestif, en 
juin 1920 ; 

2“ Deux cours de révision : 

a. L’un sur les séquelles nerveuses de guerre, en 
janvier-février 1920 ; 

b. L’autre de clinique pratique et d’application des 
méthodes de laboratoire au diagnostic, en octobre 1920. 

École centrale de puériculture, 49, rue de Miromesuil, 
Paris (VIH''). 

PuKMiKR COURS l'xfjMEN'TAiRK : Octobre, novembre, 
décembre 1919. — i® Samedi 4 octobre. — 2 heures : 
D'' Devraigue, accoucheur des hôpitaux. Notions générales 
sur la puériculture. 

3 heures : D^ C. Mulon. La mortalité infantile. 
Moyens de la combattre. 

2° Samedi il octobre. 2 heures ; Dr Devraigue. 
Allaitement au sein. Le lait de femme. 

3 heures : M"® Kouriansky. Anatomie et physiologie 
du nourrisson. 

3® Samedi iS octobre. - 2 heures : Dr Devraigue 

'l'eclmique de l’allaitement au sein. Les obstacles à l’al¬ 
laitement. Les préjugés contre l’allaitement maternel. 


3 heures : Md® Kouriansky. Anatomie et physiologie 

{fin). 

4® Samedi 25 octobre. — 2 heures ; Dr Devraigne. 
Allaitement mixte de complément. Allaitement mixte de 
substitution. Technique(cuillère, biberon, etc.). 

3 heures : Dr C. Mulon. Les courbes du poids et de la 
taille. 

5® Samedi S novembre. — 2 heures : Dr Schreiber. 
Comparaison entre le lait de femme et le lait de vache 
(constitution, digestibilité, etc.). Lait bouilli. Laits sté¬ 
rilisés (à 100® et à 115®). Explications des variétés de 
stérilisation. 

3 heures : M“® Léon Lévy. Économie ménagère appli¬ 
quée à la puériculture. La tenue d’une maison. Rôle 
moral et social de la femme. 

6® Samedi 15 novembre. - - 2 heures : Dr Schreiber. 
Technique de l’allaitement artificiel (réglage, coupage, 
sucrage). Les diverses méthodes basées ou d’après 
le poids ou d'après l’âge (doses faibles, moyennes, fortes). 

3 heures : M®*® I/Son Lévy. Kconomie ménagère {suite). 

7® Samedi 22 novembre. - 2 heures ; Les divers laits 
(maternisé, écrémé, homogénéisé, hypersucré, sec, 
condensé, babeurre, etc.). 

3 heures : M®»® Léon Lévy. Économie ménagère {suite). 

8® Samedi 29 novembre. — 2 heures : D® C. Mulon. 
Le sevrage. La bouillie. Les farines. 

3 heures ; M™® Léon Lévy.' Économie ménagère {fin). 

9° Samedi 6 décembre. — 2 heures : D® Londe, inspec¬ 
teur des enfants du premier âge. La dentition. La 
marche. 

3 heures : D® C. .Mulon. Hygiène générale. ' Linge 
propre. Linge sale. Buanderie. Bains. 

ïo® Samedi 13 décembre. — 2 heures : D® Londe. 
Les premiers soins à donner au nourrisson. La vaccine. 

3 heures : D® C. Mulon. Hygiène générale. Les 
maillots. La chambre. L’aération. Le berceau. Les sorties. 
L’air. Le soleil. La lumière. 

■ II® Samedi 20 décembre. — 2 heures: M. Prévôt, 
directeur de l’Institut Pasteur de Garches. Hygiène du 
lait. 

3 heures : M™® André-Cardane, inspectrice des crèches 
de la Ville de Paris. Les lois de la puériculture. 

Un second cours élémentaire aura lieu en janvier-février- 

Un troisième cours élémentaire aura lieu en avril-mai- 
juin. 

Certificat d’études éeIîmentaires. — A la fin du 
cours élémentaire, un examen de sortie attribuera à 
toute élève qui aura subi les épreuves avec succès, un 
certificat d’études élémentaires, qui donne accès au 
cours supérieur.. 

Dipeôme de 1,’Écoi.e. — Le diplôme de l'ÉIcole sera 
attribué à toute élèvfe qui subira avec succès l’examen 
de sortie (cours supérieur). 

Ne seront admises à subir cet examen que les élèves 
pourvues d’un certificat d’études élémentaires. 

Dipi.ôme de « visiteuse d’hygiène infantile ^ 

Ce diplôme sera délivré, après examen, à toute élève qui 
aura suivi les cours spéciaux et obtenu le diplôme de 
l’École. Les élèves feront un stage dans une œuvre spé¬ 
ciale à ce sujet et seront exercées à la confection des 
fiches de visites et à la pratique de ces visites. 
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CHRONIQUE 

La dysenterie amibienne et les entérites chro¬ 
niques de guei're, par le D'' J. Cartes, professeur 
agrégé à la L'acuité de Uordeaux. 1919. I vol. petit in-8“ 
de 144 pages avec figures {Vigol, édit., à Payis). 

lîxcelleiit et clair exposé d’une ciucstion d’actualité. 
.Pendant sou séjour à la IV' armée et dans diverses 
formations sanitaires de l’intérieur, le Caries a pu se 
faire une expérience personnelle très approfondie de la 
dysenterie amibienne et des entérites de guerre; s’aidant 
en outre des nombreuses publications faites sur ces ques¬ 
tions, il apporte au lecteur une étude complète dans 
^aquelle la clinique et le diagnostic de ces affections 
sont mis au point avec toute la précision désirable. 
I^'auteur a pu apprécier les effets des divers traitements 
proposés et donne en quelques pages fort claires les 
conclusions auxquelles il est arrivé tant pour le traitement 
médicamenteux que pour le régime alimentaire. Il met 
notamment très bien en lumière l’association fréquente 
de l’amibiase à une autre parasito.se, à une infection 
microbienne, à une entérouévrose, et la nécessité d’cii 
tenir compte dans le traitement. 

P. I,ERKBOUr,I,KT. 

Les maladies de l'esprit et les asthénies, par le 
B' AeberT Besciia.mps. I vol. in-8 de 740 pages, 
22 francs {.llcan el Lisbonne, écl., à Paris). 

I<e nom du Dr .Vlbert Deschamps est bien connu de 
tous ceux qui s’intéressent aux états psycho-pathologiques, 
et le succès de sou précédent ouvrage sur les Maladies 
de l'énergie se comprend par toutes les idées neuves et 
suggestives que l’auteur y développait. De nouveau et 
important volume qu’il publie aujourd’hui mérite le 
même succès. Les mêmes qualités de p.sycho-aualyse 
s’y retrouvent, il. Deschamps, après avoir posé le 
problème des asthénies, discuté le malentendu neuras¬ 
thénique, y étudie, dans un véritable traité de psycho¬ 
pathologie, l’activité p.sychologique, les opérations 
intellectuelles, affectives, p.sychomotrices et les conditions 
qui peuvent les troubler. Il passe ensuite à l’étude des 
réactions de l’esprit astliénique dans ses adaptations à 
la réalité, analyse notamment les réactions d’inadapta¬ 
tion et eu particulier l’émotion ou inadaptation-choc, 
qu’il envisage dans scs rapports avec les psychonévroses, 
les obsessions, les phobies et les multiples types de réac¬ 
tion d’inadaptation que l’on peut observer. 

Dans une deuxième partie, plus doctrinale, il essaie 
d’interpréter les états psychiques d’origine asthénique, 
montre comment on peut grouper les divers symptômes 
observés ; il propose le nom de dyspsychismes pour 
désigner les maladies de la fonction psychique, de même 
que l’on appelle dyspepsies les maladies de la fonction 
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gastrique, dystrophies les maladies de la fonction nutri¬ 
tive. De ces dyspsychismes il donne une classification 
psycho-pathologique. Puis, les envisageant d’une manière 
plus synthétique, il précise leurs relations avec les états 
nosologiques (.syndromes psycho-nosologiques) ; enfin 
il arrive à une classification jisychologique rationnelle, 
’l'oute cette étude, fort intéressante, est trop fouillée 
pour être analysée ici en détail ; elle montre quel vaste 
champ d’études offre à un médecin doublé d’uii psycho¬ 
logue cette pathologie de l’esprit. 

La thérapeutique n’en doit .pas être purement p.sy- 
•chique; quel que soit le rôle capital de la psychothérapie, 
il faut lutter également contre l’état physique, l’asthénie 
qui si souvent est à la base de ces états de dyspsychisme. 
Il faut savoir gré à M. Deschamps d'avoir consacré 
plus de 200 pages de son livre à ce traitement. La théra¬ 
peutique ne doit pas être systématique ; elle comporte 
une série de procédés physiques, quelques médicaments 
(au premier rang desquels la cure magnésienne, chère 
à l’auteur) et des procédés psychiques, des tactiques 
psychothérapiques qui varient avec chaque cas ; appren¬ 
dre au névropathe à se connaître, à adapter ses lois 
individuelles aux lois universelles, à choisir une bonne 
méthode de vie, à maintenir eu lui l’équilibre, l’ordre, 
l’unité, pour toute l’adaptation possible à la vie, tel 
est le but. SI. Deschamps expose à merveille toutes les 
méthodes que l’on peut employer pour l’obtenir et pour 
lutter contre ce qu’il appelle assez justement la méiojira- 
gie psychique. Son œuvre sera sans doute discutée, 
mais tant par le grand et patient effort qu’elle repré¬ 
sente que par toutes les idées neuves qu’elle contient, 
elle fait honneur à .son auteur. 

P. LEREBoui.i.eï. 

The diagnosisand treatment ofvenereal diseases 
in general practice, par IIarrisox. 2<-édition. 

I vol. in-8, ave,'planches coloriées, cart. {Oxford medi¬ 
cal Publications). 

Volume de 500 pages fort bien édité avec de nombreuses 
gravures dont i<) planches en couleur. Ou y trouvera 
exposés la symptomatologie et le traitement des maladies 
vénériennes (blennorragie, papillomcs, chancre mou, 
syphilis). Les procédés de diagnostic de laboratoire ne sont 
pas oubliés : frottis, ultramicroscope dont la théorie est ex¬ 
posée, réaction de liordet-Wassermann, examen du liquide 
céphalo-rachidien, lînfm, le traitement de la blennorragie 
et celui de la syphilis sont exposés avec clarté et simplicité. 

Les étudiants et les mélecins qui connaissent l’anglais 
trouveront dajis ce livre de précieux renseignements pour 
l’étude et le traitement des maladies vénériennes. 

G. Mh.ian. 
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VARIÉTÉS 


LE BULLETIN N” 54 DU G. H, Q. 

(G. Q. G. Américain) 

Par le professeur agrégé NI. PERRIN (de Mancy). 

Au moment où nos amis des Etats-Unis 
d’Amérique repartent pour la plupart dars leur 
pays, après nous avoir aidés à terminer la guerre 
et à lutter contre diverses maladies sociales, 
i'estime intéressant et utile de publier la traduc¬ 
tion d’un document largement répandu dans 
le corps expéditionnaire américain . et dont le 
texte anglais a été reproduit dans la revue 
War Medicine (i) éditée par les soins de la Croix- 
Rouge américaine en France. Ce document est le 
bulletin n® 54 du « G. H. Q. american expeditio- 
nary forces», ordre du grand quartier général 
américain en France, promulgué dans le but de 
codifier les principes directeurs de la lutte entre¬ 
prise contre les maladies vénériennes, dans l’inté¬ 
rêt immédiat des opérations militaires et dans 
l’intérêt supérieur de la nation américaine. Cet 
important document est ainsi conçu : 

Bulletin n» 54. 

France, 7 août ipi8. 

1“ Ifi trouble des conditions normales de la 
société causé par la guerre tend à un abaissement 
dès niveaux moraux et à un accroissement 
" d’immoralité et de maladies vénériennes. Des 
statistiques vérifiées, d’expérience actuelle dans 
la présente guerre, montrent qu’un grand danger 
d’infection vénérienne menace la population 
civile et l’armée. 


2 “ "Pour combattre ce danger, il est essentiel 
de propager les faits concernant le mal vénérien 
et d'appliquer strictement les règlements. 

30 D’attention de tous les membres du A. Fl F. 
(corps expéditionnaire américain) est attirée sur 
l’instruction et les ■ règlements concernant la 
prophylaxie'des maladies vénériennes contenus 
dans les ordres généraux n«* 6, 34 et 77, IQ17, 
et dans le présent ordre. Tous les oflEiciers s’assu¬ 
reront que ces règlements sont tout à fait compris 

(i) G. II. Q. Bulletin n“ on U»e venereU problem. War 
JV/o/«o»ic, janvier 1^19,1». ii8o<Massou,étliteur). —Jeremercie 
mon ancien externe le médecin aide-major Prévôt qui m’a 
aidé de sa parfaite connaissance de la langue an^aise. 


et observés parmi les troupes qu’ils commandent. 
De manque de réussite sur ce imint sera une 
preuve sérieuse d’incapacité. 

A. Faitsconcernantles maladies vénériennes. 
— Da principale source d’infection vénérienne 
est la maison de prostitution réglementée et 
surveillée. Des méthodes d’inspection sont gros¬ 
sièrement insuffisantes. De.sfemmes de cesétablisse- 
ments ne sont pas du tout exemptes d’infection. 
Il arrive fréquemment qu’elles liassent la journée 
avec une vingtaine d’hommes, ou davantage, 
chacune transmettant l’infection d’un homme 
à ceux qui le suivent. Il y a de nombreux cas de 
soldats qui ont contracté la syphilis et la blennor¬ 
ragie dans ces maisons. I^a mesuye consistant à 
consigner une maison de prostitution dans un 
port de mer réduisit l’infection vénérienne,à un 
huitième de ce qu’elle était précédemment. 

I/infection vénérienne est prédominante parmi 
les prostituées clandestines non inscrites, et existe 
aujourd’hui à un degré croissant dans des classes 
sociales peu suspectes jusqu’à présent. 

Da pratique du commerce illicite dans les 
rapports sexuels amènera presque iné\’itablement 
tôt ou tard une infection vénérienne. 

Dans la majorité des cas, l’ivrognerie précède 
et conduit au risque d’infection vénérienne. 

De fait de ne pas employer une prompte pro-- 
phylaxie augmente le pourcentage de l’infection. 
D’efficacité de la prophylaxie dépend de la promp¬ 
titude avec laquelle elle est employée. Pendant 
la première heure, les insuccès ne sont que d’un 
dixième pour cent. Pendant la seconde heure, 
ils sont d’un demi pour cent, et après trois heures 
de 1,5 à 7 p. 100. Da proportion moyenne d’insuc¬ 
cès pour le A. lî. E. de 2 p. lOD indique que.dans 
lieaucoup d’organisations oh n’exige' pas la 
prompte soumission à la prophylaxie. 

IvCS méthodes de règlement adaptées sur les 
ordres généraux ci-dessus ont régulièrement réduit 
le nombre des vénériens de 84 p. i. 000 en X916, 
à 29 p. I 000 dans le A. E. F. aujourd’hui. 

Da contamination. vénérienne distrait du ser¬ 
vice et souvent produit une altération permanente 
de la santé. C’est une forfaiture envers le pays, 
l’armée et les camarades. 

B. Continence. — Da continence sexuelle 
est le devoir absolu des membres du A. E. F., 
tant pour la vigoureuse conduite de la guerre 
que pour la bonne santé du peuple américain 
après la guerre. 

I^e commerce sexuel n’est pas néceæaire pour 
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VARIÉTÉS (SuÜe) 


la santé et la continence absolue est entièrement 
possible. 

Des études faites avec soin montreront qu’un 
nombre relativement petit des membres du 
A. E. F. se livre habituellement au commerce 
sexuel. 

Des officiers commandant insisteront sur la 
continence de tous les hommes sous leurs ordres 
comme étant leur devoir de soldat et le meilleur 
entraînement pour la continence forcée du front. 
L’instruction, le travail, l’exercice, les sports 
athlétiques et ks amusements seront mis en 
usage le plus possible pour favoriser la pratique 
de la continence. 

C. Permissions. — Toutes les permissions 
de nuit et de fin de semaine sont ime source 
fertile d’infections, en multipliant les contacts 
et en retardant la prophylaxie. De telles per¬ 
missions seront refusées autant que possible. 

D. Ivrognerie. —Les ordres existants relatifs 
à la vente des toxiques aux membres du A. E. F. 
seront uniformément et strictement exécutés. 
Les cas d’ivrognerie seront traités par de promptes 
sanctions disciplinaires. 

E. Prophylaxie. — Tous les moyens seront 
adoptés pour l’application uniforme et précoce 
de la prophylaxie. 

F. Conseils de guerre. — I,es conseils de 
guerre seront suffisamment sévères dans leur 
manière de traiter les cas d’infection vénérienne 
pour détourner les hommes d’un risque volontaire. 
Les listes des sentences rendues seront examinées 
avec soin et comparées, et les conseils de guerre, 
ainsi que les officiers, seront strictement respon¬ 
sables. 

G. Traitement. — 1,’iniportance d’un traite¬ 
ment précoce est si grande que les officiers insis¬ 
teront pour que les hommes se fassent examiner 
au moindre soupçon de maladie. 

H. Maisons de prostitution. — Dans tout 
le A. Fl. F., toutes les maisons de prostitution, 
aussi bien que les établissements se livrant au 
commerce des toxiques seront consignés aux 
membres du A. Fl. F. 

Les officiers commandant prendront les moyens 
nécessaires et les mesures disciplinaires pour 
empêcher les soldats de les fréquenter. 

I. Arrestation des prostituées clandestines. — 
Fin coopération avec la police française et les 
autorités civiles et militaires, tout effort sera 
fait pour réprimer la prostitution clandestine 
et le racolage de la rue ; et tous les moyens seront 


employés, compatibles avec la loi française, pour 
se débarrasser de ces femmes. 

J. Comptes rendus. — Les comptes rendus' 
relatifs à des faits en contravention avec les 
buts de cet ordre seront envoyés par la police 
militaire et par les ofiSciers concernés par cet ordre. 
* 

4° Le commandant en chef enjoint à tous 
les membres du A. E. F. l’observance stricte 
de la continence sexuelle. Son opinion sur cette 
question est établie ainsi qu’il suit dans une lettre 
nommant les représentants à une conférence 
anglo-américaine à ce sujet : « J’ai appris avec 
une grande satisfaction la décision récente du 
ministère de la Guerre anglais que les maisons 
de prostitution patentées sont consignées aux 
forces expéditionnaires anglaises. Beaucoup d’en¬ 
tre nous qui ont fait l’essai de la prostitution 
réglementée ou de mesures atténuées, espérant 
ainsi réduire au minimum les risques physiques, 
ont été amenés forcément à la conclusion que 
l’abolition, et non la réglementation, était le seul 
moyen efficace de combattre ce mal séculaire. 
J’ai le plus grand espoir que les résultats de la 
conférence que vous avez convoquée seront très 
étendus. Ce péril menaçant notre jeunesse des 
armées et la santé et le bien-être futur de nos 
peuples, ne peut être vaincu par les efforts de 
chaque gouvernement travaillant isolément. La 
plus grave responsabilité repose sur ceux à qui 
les parents de nos soldats ont confié leurs fils 
pour la bataille ; et nous' manquerions à notre 
devoir en négligeant quoi que ce soit pour les 
sauvegarder de toutes les manières. 

« Nous avons le terrain commun de l’humanité ; 
nous avons pour nous les conclusions les plus 
éclairées des meilleures opinions scientifiques ; 
et du fait que dans cette guerre de nations en 
armes le soldat est plutôt un citoyen en ser\dce 
de guerre, nous avons tous les éléments qui 
forceront la coopération entre les autorités civiles 
et militaires. Nos nations coopérant la main dans 
la main, nous avons les plus larges espoirs de 
gagner la victoire. » - 

Par ordre du général Pershing ; 

James W. Mac Andrew, chef d’état-major. 

Tels sont les ordres du grand lîtat-major 
américain. Celui-ci fait donc appel à divers 
moyens dont les principaux sont : les arguments 
moraux (invitation à observ’er la chasteté, qui 
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n’est ni ridicule ni impossible et dont les avantages 
individuels et sociaux sont considérables ; appel 
aux sentiments familiaux et nationaux, etc.) ; 
la défense contre l’alcoolisme et les intoxications, 
le recours imoiédiat aux stations prophylactiques 
qui réduisent le nombre des cas de contamination 
lorsque les hommes ont passé outre à ces sages 
conseils et se sont exposés ; la surveillance sévère 
de toutes les prostitxiées par association de 
l’assainissement des rues avec la fermeture des 
maisons de tolérance qui ne donnent qu’une 
fausse sécurité ; c’est à cette fermeture seulement 
que correspond, pour le général Pershing et pour 
le G. H. Q., le mot «d’abolition », car ils exigent 
d’autre part une sun^eillance sanitaire rigoureuse 
des prostituées clandestines et la répression du 
■ racolage. 

îVar Medicinc accompagne la publication du 
« Bulletin n° 54 » d’un long et intéressant com¬ 
mentaire dans lequel je relève les données sui¬ 
vantes : 

De la morbidité vénérienne réduite à 29 p. i 000 
dans le corps expéditionnaire et à 20 p. 1000 
dans les camps des lîtats-Ûnis, les Américains 


concluent que leur armée considérée dans son 
ensemble a des mœurs supérieures à ccU-.s des 
armées en général. 

Iva décroissance de la morbidité vénérienne 
est due pour beaucoup à l’étroite collabôration 
entre le département médical de l’armée et l’Iîtat- 
major général, tous deux bien secondés par les 
officiers de troupe ; aux Etats-Unis, la commis.sion 
des camps d’instruction présidée par M. Posdick 
a joué un rôle considérable. 

L,e résultat est loin d’être encore suffisant pour 
notre époque de lumières ; 1’ « lîditorial Com- 
ments >> de War Mcdicine insiste sur la nécessité 
de chercher à atteindre un niveau plus élevé 
dans la manière de vivre, non seulement dans 
l’année, mais parmi toute la population des 
Etats-Unis. Il s’élève contre le préjugé de l’im¬ 
possibilité d’enrayer l’immoralité des jeunes gen.«. 
Il le faut pourtant ; <■ chaque jour devient pk'.s 
grand le nombre de ceux qui se rendent compte 
aussi qu’il est besoin d’un beaucoup plus grand 
effort pour protéger les hommes et les femmes 
de notre pays contre les maladies qui rendent 
les soldats impropres au eombat, rcniplis;ent 
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les asiles d’aliénés, raccourcissent la vie, font 
décroître les naissances et, en général, causent 
plus de misère et de pauvreté que n’importe 
quelle autre classe de maladies. » 

lyC bulletin n° 54 est un document capital : 
« son influence sur le problème du vice dans la 
vie civile sera utilisée pendant des années dans 
les croisades contre le vice dans les villes améri¬ 
caines, car il met l’armée des lîtats-Unis à la tête 
d’un record, en reconnaissant les dangers des 
maisons de prostitution réglementées et surveil¬ 
lées ». 

l,e commentateur insiste ensuite longuement 
sur les liens qui unissent Vénus et Bacchus, 
c’est-à-dire sur le rôle de l’alcool comme x^our- 
voyeur des maladies vénériennes. Il signale 
combien les x^emiissions x^assées à New-York 
avant l’embarquement ont été funestes, au x^oint 
qu’il a fallu les interdire. De même les arrêts 
de quelques heiucs à Paris (contamination de 
7 oiSciers sur un groupe de 9 ayant séjourné 
une nuit à Paris ; contamination de 9 hommes 
sur 45 ayant XJassé six heures à Paris, etc.). Le 
rôle des commandants de compagnie est consi¬ 
dérable et il a suffi parfois de remx)lacer un chef 
négligejit pour abaisser fortement la morbidité 
\’énérienne d’une unité. 

I<es Américains venus en l'rance, officiers ou 
soldats, sont des hommes sélectionnés ; ceux 
qui retournent aux Etats-Unis ont besoin de 
toute leur santé pour que la génération à venir 
soit saine et compense la perte des braves tombés 
au champ d’honneur. Il y a là un devoir familial 
et national. Aperçu des inquiétudes causées à la 
France par la diminution de la natalité, et rôle 
X)rogressif de la morbidité vénérienne dans cette 
diminution (citation de Thibierge). 

Le remède, c’est l'éducation. Cette éducation 
doit être surtout faite par les médecins et on 
doit continuer cette campagne «jusqu’à ce que 
chaque homme ou garçon américain ait appris 
la vérité : que la x^rostituée réglementée ou 
clande.stine, soit en France, soit aux Etats-Unis, 
a presque sûrement la syxffiilis ou la blennorragie 


ou les deux réimies ; et que, quand bien même 
elle serait un modèle de beauté physique, elle 
est plus dangereuse pour lui que le contact avec 
un cas de variole ». C’est pourquoi le G. H. Q. 
insiste dans son bulletin n° 54, en ternies « éner¬ 
giques et clairs », sur la nécessité de la continence 
sexuelle, devoir absolu des membres du A. F). I'. 
tant xiour la conduite vigoureuse de la guerre que 
pour la bonne santé du peuxile américain après 
la guerre. Pour ceux qui’ s’exposent, les règle¬ 
ments de prophjdaxie, sans être un spécifique 
absolu, contribuent à abaisser la morbidité 
vénérienne. « Le bulletin 11° 54 mérite de passer 
dans l’histoire, et il n’y manquera certainement 
Xias, comme un des x^lus grands documents mili¬ 
taires qui furent jamais écrits. » Sa vulgarisation 
aux Etats-Unis doit être aussi étendue que 
liossible. 

Le commentaire se termine par un chapitre 
intitulé; « Le côté moral », combattant le préjugé 
que la visite d’une grande ville doit se terminer 
Xiar une débauche de vin et de femmes; rappelant 
les responsabilités individuelles et sociales des 
sujets sains et des sujets contaminés ; faisant 
appel aux notions de patriqtisme, de respect 
de la femme, de la fidélité à l’épouse, de dignité 
que compromet forcément la fréquentation de 
femmes immorales et tarées, etc. Il termine par 
une citation du poète Bums {Lignes à un jeune 
ami), opposant les joies de l’amour bien placé 
aux hontes des fréquentations dangereuses i)our 
le corxîs, et qui de xdus « durcissent le coeur et 
pétrifient le sentiment ». 


Il n’y a rien à ajouter à ce commentaire ni aux 
arguments irréfutables sur lesquels s’appuient 
le bulletin n" 54 et le directeur de War Medicine. 
Je note seulement, en terminant, que les résultats 
obtenus sont des x^us manifestes et des plus 
satisfaisants, puisque les premiers effectifs amé- 
cains arrivés en France en 1916 ont donné une 
morbidité vénérienne de 84 p. i 000, alors qu’en 
1918 le chiffre était tombé à 29 p. i 000. 


-.137 



V — 


REVUE DES REVUES 


Albumino-réaction et tuberculose (Dr Bigwood, 

■ Le Scalpel, 15 juillet 1919). 

Conclusions. -- 1“ Diagnostic précoce. 

I.,a statistique établit Vinfidélité de la réaction dans la 
tuberculose au début. Elle est négative dans 21 p. 100 des 
cas de lésions ouvertes au premier degré. Ajoutons que 
dans les cas d’e:t'61110 début, l’expectoration manque 
le plus souvent, ou n’e.st en tout cas pas suffisante pour 
que la réaction puisse être recherchée. 

2» Diagnostic différentiel : 

Si d'une part Valbumino-réaction est souvent négative 
dans la tuberculose, elle est d'autre part souvent positive 
dans la bronchite chronique pure. Les considérations 
cliniques concernant quelques cas étudiés individuellement 
montrent non seulement l’inutilité de la réaction pour le 
diagnostic différentiel, mais elles metlenl de plus en évi¬ 
dence le danger des causes d’erreurs que la réaction peut 
entraîner. 

I/’albumino-réaction pourrait être con.sidérée à la 
rigueur coiiiine un signe de présomption en faveur d’une 
lésion spécifique, car les noiiibreuses statistiques qu’on 
a faites prouvent que la réaction est plus fréquemment 
positive dans la tuberculose pulmonaire que dans les 
autres affections des voies respiratoires. 

Mais sa valeur ne peut dépasser celle d’un simple signe 
de présomption. 

Nous la comparons volontiers, quant à ce point de vue, 
à tout autre petit signe de la tuberculose : inégalité 
pupillaire, claudication des sommets, etc., tous signes 
inconstants qui, coiiime l’albumino-réaction, peuvent 
tout au plus attirer l’attention sur l’existence éventuelle 
d’une lésion spécifique, mais qui ne suffisent pas pour 
poser un diagnostic. 

En raison du peu d’utilité- de l’albuniino-réaction, et 
des conclusions erronées auxquelles elle peut conduire, 
nous estimons qu’elle doit être abandonnée comme 
élément de diagnostic de la tuberculose pulmonaire. 

La lutte contre la tuberculose (M. Hkrman, 1 e 

Scalpel, 24 août 1919). 

D’armement antituberculeux en Belgique se résume 
essentiellement dans le sanatorium et le dispensaire. 
Sanatorium organisme de cure par le repos au grand 
air et l’alimentation. 

Mais guérir n’est pas prévenir et c’est le dispensaire 


qui dépiste les cas, indique les précautions, octroie 
désinfectants et secours et dirige enfin au sanatorium 
les tuberculeux curables. 

La lutte contre le bacille est un moyen insuffisant. 
Nous sonimps pour la plupart entachés de tuberculose 
et il faut se préoccuper du terrain, puisque bon nombre 
guérissent sans s’en douter. D’insalubrité de l’habitation 
et l’alimentation de l’ouvrier belge sont les facteurs à la 
base de cette lutte qui est un problème d’Etat. D’alcoo¬ 
lisme sera jugulé par une loi récemment votée. 

Enfin Herman envisage l’éducation des masses par 
l’enseignement que les ligues spéciales n’ont pas assez 
vulgarisé. 

Tuberculose infantile (D' Daxgei.kz, le Scalpel). 

D’action du Comité national de secours de Belgique 
s’est portée plus particulièrement vers la sauvegarde 
de l’enfance, et la lutte contre la tuberculose infantile a 
connu une organisation coordonnée et une précision 
scientifique qui ne peut être trop admirée et (jui portera 
ses fruits. Paris médical y reviendra dans un prochain 
article. 

De travail du D^ Dangelez aboutit aux conclusions 
suivantes par l’observation de i 500 enfants au dispen¬ 
saire de Charleroi, de igi6 à 1918 : 

1“ Da tuberculose active n’apparaît chez l’enfant que 
vers l’âge de onze à douze ans. 

2® Da localisation pulmonaire s’affirme vers la puberté. 
De poumon est indemne dans le premier âge. 

3® Des recherches, dans un dispensaire infantile, doivent 
s’orienter vers la prétuberculose. 

4® De poids, la taille et la capacité respiratoire sont 
des signes insuffisants. Des signes cliniques : zone de 
matité de l’adénopathie trachéo-bronchique, signe de 
d’Espine, de Smith, l’asthme ganglionnaire, le réseau 
veineux semblent moins fréquents qu’on ne le dit. 

5® Da cuti-réaction acquiert une importance dia¬ 
gnostique considérable (une piqûre témoin, deux piqûres 
de tuberculine) lorsqu’elle donne une lésion rouge avec 
papule d’un diamètre de 3 à 5 millimètres. 

6® Sur I 500 enfants, 173 sont tuberculeux, 500 sont 
des prétuberculeux. . 

7® Da prophylaxie est dans l’œuvre Grancher, ou mieux 
dans les homes et villa.s-ciu'c de la Digue belge contre la 
tuberculose. Il faut prévoir un asile pour les tout petits. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — De professeur Eiliberto Mariani (de 
Milan. —• De D'' lAUiis Curet, chevalier de la Dégion 
d’honneur, médecin principal de la marine en retraite, 
décédé à Marseille. — De D'' Galtier-Boissidre, décédé 
à l’âge de soixante-trois ans. — Min^Broussin, veuve du 
Dr Broussin, mère de M. le Dr Broussiii, chirurgien de 
l’hôpital civil de Versailles. —- la; Dr Colet-Boisse, chi¬ 
rurgien de l'hôpital du Bouscat à Bordeaux. ■ 

Mariages. —■ M. Pierre Eabre, médecin auxiliaire, 
et M>‘® Maria Daumonier. — M. Jean Salathé, sous-aide- 
niajor, décoré de la croix de guerre, et M»® Marguerite 
Dedoux. — M*>® J eanne Dougnon, fille de M. le Dr Dou- 
gnon, médecin en chef des hôpitaux de Moulins, et M. Ber¬ 
nard Gautier, attaché à l’inspection de la Banque de 
France. — M. le Dr Paul Colombier et M"*® née lîme- 
rirger. 
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Fiançailles. — M. le Dr Disboune et M"® Clavie Moreau. 
— M. Auguste Dufay, aide-major, décoré de la croix de 
guerre, et M“® Odette Bucquet, fille de M. le Dr Adalbert 
Bucquet. — M'*® Madeleine Combeinale, fille de M. le 
Dr Combeinale, doyen de la Faculté de médecine de 
Dille, et M. Jean Dauvin, lieutenant aviateur, décoré 
de la croix de guerre. 

Faculté de médecine de Paris. — D’article 3 de l’arrêté 
du 21 juin 1889 est modifié ainsi : « Des fonctions de chef 
de clinique sont incompatibles ‘ avec celles d’agrégé en 
exercice, de médecin ou de chirurgien des hôpitaux. » 
École de-pharmacie de Montpellier. — Sont créées: 
une chaire de chimie organique et une chaire de chimie 
analytique et toxicologie eu remplacement de la chaire 
de chimie générale et de la chaire de chimie organique 
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NOUVELLES (Suite) 

Université de Varsovie. — M""» Curie-Sklodowska I<e programme des connaissances exigées des candidats 
a été nommée professeur honoraire de radiologie. est déposé au service du personnel et sera remis ou 

Hommage à Laënnec. — Le 12 septembre a été célé- envoyé à toutes les personnes qui en feront la demande 

bré, à Quimper, le centenaire de la première édition Académie des sciences. — Prix décernés : 

àvt.-Traité de l'auscultation médiate, àc René-Théophile- Médecine et chirurgie. — Prix Lallemand 

Hyacinthe Laënnec. Une palme a été déposée au pied de (i 800 francs) : M. Léon Binet, préparateur à la Faculté 

la statue du célèbre médecin, édifiée place Saint-Corentin, de médecine de Paris, pour son ouvrage : « Recherche sur 

et une plaque commémorative apposée sur sa maison le tremblement ». Citations très honorables à MM. F. 

natale et son caveau mortuaire. Couvreur, chargé de cours à la Faculté des sciences de 

Fociété française d’orthopédie. — La Société fran-' Lyon, et K. Duroux, professeur agrégé à la Faculté de 

çaise d’orthopédie tiendra sa première séance annuelle le médecine de Lyon, pour leurs travaux sur les sections 

vendredi matin 10 octobre à 9 heures et demie, salle et restaurations nerveuses, et à M. André Léri, professeur 

des Thèses de la Faculté de médecine, sous la présidence agrégé à la Faculté de médecine de Paris, pour son 

du professeur Kirmisson. ouvrage : « Commotions et émotions de guerre ». 

Les seules questions traitées seront les suivantes : Des Prix Philipeaux (900 fr.) : M"'» Lucie Randoiu, pré- 

amputations dans leurs rapports avec la prothèse; Des parateur suppléant au laboratoire de physiologie de la 

spondylites dans la chirurgie de guerre; Traitement des Sorbonne, pour son ouvrage: «Sucre libre et sucre 
pseudarthroses. protéidique du sang ». 

Société de neurologie de Paris. — La Société de neu- Prix Fanny lîmdem (3 000 fr.) ; M. Léon Chevreuil, 
rologie de Paris, désireuse de favoriser les échanges de pour son ouvrage : « On ne meurt pas ». 
vues entre les neurologistes de France et des pays alliés. Prix Longchampt (4 000 fr.) ; M. Camille Delezenne, 

associés ou neutres, vientdeprendrel’initiatived'institiier professeur à l'Institut Pasteur, pour ses travaux sur la 

chaque année une réunion à laquelle seront conviés, présence et le rôle du zinc chez les animaux, 
outre ses membres nationaux et étrangers, des neuro- Fondation Lannelongue (2 000 fr.) : Les arrérages de la 
logistes et des psychiatres invités par la société. fondation sont partagés entre M”*'» Cusco et Rück. 

Ces réunions neurologiques annuelles auront lieu à Fonds Charles Bouchard (5 000 fr.) ; M. Jean Camus, 

Paris, au mois de juillet. Elles comporteront deux jours professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 

de travaux, avec deux séances par jour. pour ses travaux sur les réactions nerveuses, les régéné- 

Une question, offrant à la fois un intérêt scientifique et rations des nerfs et les effets de divers poisons sur les 

pratique, sera mise à l'étude avec un bref exposé fait centres nerveux. 

par un rapporteur désigné à l’avance par la société. IV» Congrès international pour la protection de 

Les discussions et communications porteront uni- l’enfance du premier âge. — Ce Congrès, .sous le liant 

quement sur le sujet à débattre. patronage de LL. MM. le Roi et la Reine d'Angleterre, 

La première de ces réunions aura lieu en juillet 1921 ; se tiendra à Londres en septembre 1920, faisant suite aux 

la date en sera indiquée ultérieurement. Congrès de l’aris (1905). Bruxelles (1907), Berlin (1911). 

Question : Formes cliniques et traitements de la syphilis Le programme du Congrès est le suivant : 
nerveuse. Rapporteur; M. J.-A. Sicard. i® Questions d'ordre médical; 

Les chaires de radiologie en itaile. — Le professeur A. L’influence de la chaleur estivale sur le nourrisson. 

Mario Ponzio, secrétaire de la Société italienne de radio- B. Isolement dans les installations destinées aux nour- 

logie, insiste, dans un important article de La Ri forma rissons. 

medica du 23 août dernier, sur la nécessité, dans la réforme 2® Questions d'ordre philanthropique : 

universitaire en voie de réalisation en Italie, de créer A. Influence de la mutualité dans la protection du 

des chaires de radiologie. Il demande qu’on intervienne premier âge (mutualités maternelles), 
activement auprès du Conseil supérieur de l’Instruction B. Organisation de la profession de garde-nourrissons 
publique pour cette création devenue indispensable et uniformisation de cette organisation, 
dans les cliniques, les études universitaires et la pratique 3° Questions d'ordre administratif ; 

courante. Les raisons invoquées en Italies ont les mêmes A. Proposition d’un cadre uniforme à adopter dans 

qu’on pourrait invoquer en France, sinon pour créer des tous les pays pour y consigner les données statistiques 

chaires, du moins pour doter les services déjà existants médicales des oeuvres de protection du premier âge : 

du matériel nécessaire. a) pour les consultations de puériculture ; b) pour les 

Administration générale de l’Assistance publique à pouponnières ; c) pour les crèches. 

Paris. — Avis relatif au conxours pour l’admission a B. Enseignement de l’hygiène infantile aux maîtresses 
trente emplois de rédacteurs dans les bureaux de et aux élèves des écoles primaires, secondaires, normales 

l’Assistance publique a Paris. — Un concours, pour ou ménagères et dans les lycées de jeunes filles, 

l’admission à l’emploi de rédacteur dans les bureaux Pour de plus amples informations, s’adresser à M**® J. 
de l’administration de l’Assistance publique,à Paris, Halford, secrétaire générale du Congrès, 4, Tavistock 
aura lieu le mardi 6 janvier 1920. Le nombre des candi- Square, à Londres, W. C. 

dats à déclarer admissibles ne pourra pas dépasser trente. Les adhésions et les cotisations des membres français 

Les docteurs en médecine peuvent prendre part à ce du Congrès peuvent être adressées au D® Grasset, secré- 
concouTs. taire du Comité français de l’Union internationale pour 

Les inscriptions seront reçues au service du personnel la protection de l’enfance du premier âge, à Tours, 27, 
de l’administration, 3, avenue Victoria, jusqu’au jeudi rue de Clocheville. 

25 décembre, dernier délai. Office public d’hygiène sociale. — M. Ranson, sénateur 
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est désigné pour remplir pendant une année les fonctions, 
de président du Conseil de surveillance de l’Office public 
d’hygiène sociale du département de la Seine. 

Concours pour les bourses de doctorat. — Le Journal 
officiel Am i i septembre publie l’arrêté ministériel suivant : 

« Artici,e premier. — L’ouverture du concours pour 
l’obtention des bourses de doctorat aura lieu au siège des 
facultés de médecine et des facultés mixtes de médecine 
et de pharmacie le lundi 27 octobre 1919. 

Art. 2. — Les candidats s’inscriront au secrétariat de 
la Faculté près laquelle ils désirent poursuivre leurs 
études. Ils devront être Français et âgés de dix-huit ans 
au moins et de vingt-huit ans au plus. Cette dernière 
limite d’âge est reculée d’un temps égal à celui que le 
candidat aura passé sous les drapeaux pendant la guerre. 

Les registres d’inscription seront clos le mercredi 
15 octobre 1919, à seize heures. 

Art. 3. — Les épreuves du concours consistent eu 
compositions écrites. 

Art. 4. — Sont admis à.concourir : 

1“ Les candidats pourvus de quatre inscriptions qui ont 
obtenu un minimum de 75 points à l’examen du certificat 
d’études physiques, chimiques et naturelles ou à l’exa¬ 
men du certificat d’études supérieures de sciences por" 
tant sur la physique, la chimie et l’histoire naturelle et qui 
justifient de leur assiduité aux travaux pratiques de 
première aimée. 

L’épreuve consiste eu une composition d’anatomie 
(ostéologie, arthrologie, myologie, angiologie). 

2“ Les candidats pourvus de 8 inscriptions qui ont 
subi, avec la note « bien », le premier examen probatoire. 

Les épreuves sont : a. une composition d’anatomie 
(névrologie, splanchuologie) ou une composition d’histo. 
logic : b. une composition de physiologie. 

3“ Les candidats' pourvus de 12 inscriptions qui ont 
obtenu, avec la note « bien », le deuxième examen pro¬ 
batoire. 

Les épreuves sont : a. une composition de médecine ; 
b. une composition de chirurgie. 

40 Les candidats pourvus de 16 inscriptions qui ont 
subi, avec la note « bien », le troisième examen proba- 

Les épreuves sont : a. une composition de médecine ; 
b. une composition de chirurgie ou une composition sur 
les accouchements. 

lieux heures sont accordées pour chacune de ces com¬ 
positions. 

Art. 5. •— Peuvent obtenir sans concours une bourse 
de doctorat en médecine de première année les candidats 
qui justifient : 

Soit de la mention «bien» au baccalauréat del’en.sei- 


gnement secondaire et de 75 points au moins à l’examen 
du certificat d’études physiques, chimiques et naturelles, 
soit de la mention « assez bien » au baccalauréat et de 
80 points au moins audit certifient ; 

Soit de la mention « bien * au baccalauréat de l’ensei¬ 
gnement secondaire et de la mention « assez bien » au 
certificat d’études supérieures de sciences portant sur 
la physique, la chimie et l’histoire naturelle, soit de la 
mention « assez bien » au baccalauréat et de la mention 
« bien » audit certificat. * 

— I,e même numéro du Journal officiel publie un 
arrêté concernant le concours des bourses de pharmacie 
qui a’ou\Te également le 27 octobre 1919. 

Cours de perfectionnement sur la tuberculose pulmo¬ 
naire. — Trois cours de perfectionnement sur la tuber¬ 
culose auront lieu à Paris, au cours de l’année scolaire 
1919-1920. 

Chacun de ces cours aura une durée de six semaines. 
Le premier commencera le 15 octobre, le deuxième le 
. 15 avril 1920 et le troisième le 15 juin 1920. L’enseigne- 

■ meut donné sera de nature essentiellement pratique et 
comprendra la bactériologie, l’anatomie pathologique, le 
diagnostic physique, la laryiigologie, l’hygiène sociale et 
la technique administrative des dispensaires. Les confé¬ 
rences et travaux pratiques auront lieu l’après-midi, et, 
tous les matins, les élèves travailleront individuellement 
à l’hôpital ou au dispensaire dans les services des méde¬ 
cins directeurs des cours. 

Le cours sera ouvert aux docteurs eu médecine fran¬ 
çais ou citoyens des nations alliées ou amies de la France. 

La « Commission Rockefeller pour la prévention de la 
tuberculose en France » tient un nombre limité de bourses 
.à la disposition des médecins français chargés du service 
médical d’un dispensaire antituberculeux en France, ou 
désignés officiellement par des autorités départementales 
ou municipales ou des comités locaux pour prendre la 
direction d’un dispensaire. 

Pour plus amples détails, écrire à 11. E. Rist, 5, rue de 
Magdebourg, Paris. Les candidats aux bourses sont priés 
d’écrire au directeur de la commission Rockefeller pour 
la prévention de la tuberculose en France, 12, rue Boissy- 

■ d’Anglas, à Paris. 

Clinique d’accouchements et de gynécologie Tarnier, 

89, rue d’Assas (Professeur : M. Paul Bar). — Coitrs 
DE VACANCES. — Cours de pratique obstétricale, par 
M. Lequeux, agrégé ; assisté de MM. Lemeland et 
Metzger, anciens chefs de clinique ; Chômé, délégué dans 
les fonctions de chef de clinique ; Ecalle, chef de clinique ; 
Pellissier et Vaudescal, chefs de clinique adjoints ; 
Didier, délégué dans les fonctions de chef de clinique 
adjoint ; et de MM. Royer, Brunei, Destremont, Ducamp, 


LA PRATIQUE PSYCHIATRIQUE 

A L'USAGE DES ÉTUDIANTS ET DES PRATICIENS 


LAIGNEL-LAVASTINE 

Professeur agreg: à la P'aculté 
de médecioc de Paris 
Médecin des Hôpitaux. 

1‘Jl‘J, 1 vol. in'ie do 381 pages avec figures. 
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Viala, moniteurs. (Réservé auxétudiantsayant réinscrip¬ 
tions et aux docteurs français et étrangers.) 

Le cours commencera le 29 septembre 1919- H com¬ 
prendra une série de leçons cliniques, théoriques et pra¬ 
tiques, qui auront lieu tous les jours à 9 heures du matin, 
à 4 heures et à 6 heures du soir. Les auditeurs seront 
' personnellement exercés à l’examen des feuuues enceintes 
et en couches, à la pratique des accouchements et aux 
manœuvres obstétricales. 

Pour renseignements et inscription, s’adresser à (XI. le 
chef de clinique à la clinique Tarnier. 

Les bulletins de versement, relatifs au cours, seront 
délivrés au secrétariat de la Faculté, les mardis, jeudis 
et samedis, de midi à 3 heures. 

Le droit à verser est de 100 francs. 

Citations à l'ordre de l’armée. — Hoffmann (Charles- 
Joseph), médecin aide-major de 1'“' classe au 409® rég. 
d’infanterie : médecin aide-major d'un dévouement exem¬ 
plaire. Le 14 juillet 1918, bien que gravement contusionné 
par l'éclatement d'un obus tombé dans son abri et ayant tué 
un brancardier à ses côtés, ne s'est laissé évacuer qu'aprés 
l'arrivée de son successeur. Malgré ses souffrances, s'est 
déplacé pour aller panser deux blessés à 800 mètres de son 
poste de secours. Au cours des combats du 26 septembre au 
•6 octobre 1918, a donné des preuves éclatantes de son dévoue¬ 
ment en se portant à plusieurs reprises en première ligne 
pour s’assurer de la relève des blessés et en leur prodiguant 
des soins sous de violents bombardements. 

Académie de médecine de Belgique. — L’Académie 


de médecine vient d’élire membres titulaires : MM. le 
professeur A. Lepage (Bruxelles), le Dr Hertoghe (Anvers), 
le professeur van der Stricht (Gand) et Liévaux, profes¬ 
seur à l’École de médecine vétérinaire de Cureghem. 

La classe des Sciences de l’Académie royale de méde¬ 
cine a élu titidaires les correspondants MM. les professeurs 
P. Nolf (Liège) et J. Bordet (Bruxelles). 

M. le professeur Brachet, de Bruxelles, a été élu cor¬ 
respondant. 

Commission consultative d’hygiène scolaire. — Par 
arrêté du préfet de la Seine eh date du 30 juin 1919, 
sont nommés membres de la Commission consultative 
d’hygiène scolaire ; 

M. le Dr Cambier, chef du laboratoire d’hygiène de 
la Ville de Paris ; 

MM. les Drs Harvier, Doury, médecins inspecteurs des 

M. le Dr Jules Renault, médecin des hôpitaux, membre 
du Conseil supérieur d’hygiène publique de France ; 

M. le Dr Jean Hallé, médecin des hôpitaux. 

Ces deirx derniers, en remplacement de MM. les 
Dr» Mosny et Butte, décédés. 

Thèses de la Faculté de médecine de Bordeaux. — 

3 septembre. M. Cai.ancreau, Contribution à l’étude 
des kystes hydatiques muscuiaires. 

Demande d’emploi. —• Sténo-dactylo connaissant ■ 
bien la langue médicale s’offre pour correspondance, 
rapports, travaux de toutes sortes. Ecrire bureau du 
Journal. Pour références, s’adresser au Prof. Vaquez. 


CHRONIQUE 

Tour la terre de France par la douleur et par la 
mort (La colline de Lorette), par PasTEUR VaeeERY- 
Radot. 1914-1915, I vol. iu-i6 de 220 pages (Plon- 
Nourrit, éd., à Paris). 

La vie du médecin auxiliaire a été intimement mêlée 
pendant toute la guerre à celle du combattant ; avec 
lui, il a mené lamême dure vie des tranchées, il aparticîpé 
avec lui aux mêmes attaques ; il a souffert les mêmes 
souffrances, connu les mêmes heures de tristesse ; avec 
lui, il a ressenti la joie de la victoire. Les soins qu’il prodi¬ 
gua à nos blessés avec tant de dévouement n’ont pu que 
rendre plus vive encore sa faculté de pitié à l’égard dû 
soldat de France. On le comprend en lisant les impres¬ 
sions si vécues, si prenantes de notre confrère Georges 
Duhamel qui dans sa Vie des Martyrs et dans Civi¬ 
lisations parle avec tant de pitié attendrie de ces héros 
obscurs auprès desquels il a passé bien des heures de 
guerre. On le comprend aussi en lisant le petit volume 
si riche d’idées, si plein de cœur que vient de publier 
uotre jeune confrère Pastenr Vallery-Radot. Il avait, 
pour l’un de ses camarades mort & Verdun en juillet tgtô, 
écrit les impressions ressenties par lui pendant la dure 
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campagne de l’Artois eu 1915, sur cette colline de Lorette, 
où se livrèrent tant de sanglants combats et où l'héroïsme 
français donna toute sa mesure, comme plus tard à Ver¬ 
dun. Ces impressions, pleines de pensées fortes et géné¬ 
reuses, ne le cèdent en rien à celles publiées de divers 
côtés. On y voit avec émotion toute la souffrance, toute 
l’horreur, toute l’angoisse humaines ; on y admire tout 
le courage dépensé par ces vaillants, soutenus par la 
force et la tendresse infinies de leur attachement à la 
terre de France ; on comprend la tristesse éprouvée, 
au fond de ces souterrains, devant tant de douleurs, 
au souvenir de tant d’œuvres à jamais détruites, de tant 
de vies disparues ; on s’associe à l’espoir, formulé par 
l’auteur, que l’humanité, si vacillante d’un tel accès de 
fureur, va reprendre sa marche vers un idéal de beauté 
et de paix. ZI y a, éparses dans ce petit livre, bien des 
pages émues et fortes qui font penser, et on est heureux 
qu’un médecin, héritier d’un grand nom, les ait écrites; 
la faveur avec laquelle le public les a accueillies montre 
combien leur auteur a en raison, malgré leur caractère 
intime, de les réunir eu volume. 

P. LEREBOUEEE’I'. 
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ÜES ÉTUDIANTS EN MÉDECINE 
RETOUR DES ARMÉES 

I,a Faculté de inédeciiie de Paris a reçu eu juillet 
dernier uii groupe de plusieurs centaines d’étudiants 
mobilisés qui lui étaient envoyés 'par le Service de 
santé dans le but de poursuivre le cours de leurs 
études et pour leur permettre de répai'er, dans la 
mesure du possible, le grave préjudice apporté à 
leur ci;irTière par la guerre. 

Plusieurs professeurs et agrégés, réunis sous la 
présidence de leur doyen M. le professeur Roger, 
avaient élaboré un projet de cours et de travaux 
pratiques qui devaient se dérouler sans aucun arrêt 
pendant la période des vacances. Pc programme de 
cet éiiseiguenient avait été établi d'un parfait ac¬ 
cord entre ceux qui devaient assurer .son exécution, 
de manière à éviter les redites et à condenser les 
m itières théoriques et les démonstrations pratiques 
dans le nombre minimum de séances. 

Evidemment le programme habituel avait été 
réduit d’une façon assez, notable et de plusieurs 
côtés on a craint que cette réduction de matières 
eüseignées ne fût préjudiciable à la formation intel¬ 
lectuelle et scientifique des futurs médecins. J’ai 
eu l’occasion de rencontrer plusieurs praticiens' qui 
n’ont jamais perdu complètement contact avec 
la Faculté, qui s’intéressent à l’avenir de la médecine 
et qui ne sont pas sans appréhension sur la 
valeur professionnelle de ces jeunes gens auxquels 
la France a demandé le sacrifice, de leurs meilleures 
années d’études. 

J’avoue avoir eu moi-même d’assez fortes in¬ 
quiétudes sur ce point et avoir accepté de faire un 
cours tous les jours du mois d’août, peu rassuré sur 
d’efficacité de cet en.seigneineiit .spécial institué 
pour des étudiants revenus directement des armées, 
désireux sans doute de se reposer, d’aller vivre de 
la vie de famille à la mer et à la campagne, où il fait 
certes meilleur, en jrleine canicule, qu’à la Faculté 
de médecine de Paris. 

Mon étomienient fut grand quand, le premier jour; 
l’amphithéâtre qui m’avait été assigné pour mon 


cours se trouva trop exigu. Force fut de prendre le 
grand amphithéâtre, qui .se remplit immédiatement. 

C’était un fort beau .spectacle que tous ces jeunes 
médecins aux unifonues variés, rehaussés de déco¬ 
rations rapportées de ces enfers à jamais célèbres où 
l’on saignait, où l’on asphyxiait, où l’on mourait. 
Plusieurs, ayant renoncé au rôle de médecm pendant 
la guerre, portaient les galons de lieutenant on 
ceux de capitaine. Pas un seul jour du mois d’août 
l’assiduité de ces brillants auditeurs ne fai¬ 
blit; sérieux, attentifs, ils écoutaient, prenaient 
des notes, faisaient preuve d’un zèle et d’une tenue 
impecccables. 

Une note administrative leur avait bien ihdiquéque 
l’enseignement organisé pour eux devait être consi¬ 
déré comme obligatoire, mais jamais un seul aver¬ 
tissement, ni au début, ni pendant le cours, ne leur 
fut donné dans ce sens, jamais un contrôle, ni une 
apparence de contrôle, ne fut exercé. Et cette assi' 
duité, si souvent défectueuse avant la guerre, n’était 
pas spéciale à la nature d’un cours, ni certes réservée 
à celui qui en était chargé. Je sais qu’elle fut la 
même, en août et en sqjtembre, aux autres cours et 
travaux pratiques. 

C’est donc, constatation infiniment réconfortante 
que quelque chose en ces cinq ans a changé dans 
la mentalité des étudiants. 

Que ceux qui ont des craintes pour l’avenir de la 
profession médicale, pour sou niveau scientifique 
soient rassurés. Ees ndiants retour des années 
fréquentent l’Ecole de médecine plus que jamais; 
avant d’y revenir, ils ont été assidus à une école à 
laquelle ils ont développé leurs qualités morales et 
mûri leur esprit, à une grande et rude école à laquelle 
aucune génération dé jeunes hommes n’a eu, conmre 
la leur, l’honneur de s’instruire et de grandir. Quand 
des jeunes gens ont eu eux le désir d’apprendre, 
quand leur conscience les pousse au travail, on peut 
répondre de leur carrière ; ceux-là ont déjà l’un des 
deux éléments indispensables à la profession médi¬ 
cale, le caractère moral, — l’autre, le bagage scien¬ 
tifique suivra. Ea réciproque est loin d’être toujours 
vraie. 

J KAN Camus. 
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L’ALCOOLISME AU THÉÂTRE LATIN 

ly'alcoolisme occupe au théâtre latin une 
lace qui, tout effacée qu’elle soit, n’est pas 
moins intéressante à rdever. Il va de soi qu’en 
parlant de l’alcoolisme dans l’antiquité, il ne peut 
être question que de l’abus du vin. Mais c’est tout 
un, bien que nos législateurs aient séparé le vin 
des boissons alcooliques sous l’étiquette officielle 
de boisson hygiénique. 

Les anciens ne méconnaissaient pas le péril 
social du vin : à Rome, les censeurs punissaient 
l’ivrognerie. Pourtant, c’est tout un monde de 
francs buveurs que cette tourbe d’esclaves sans 
peur et sans scrupules, de parasites sans pudeur, 
de proxénètes éhontés des deux sexes, de prostituées 
avides, gravitant autour de jeunes désœuvrés 
qu’il faut plumer et de ^vieillards crédules, leurs 
pères, qu’il faut duper. 

On doit s’y attendre: les comiques latins ne 
peindront que l’alcoolisme aigu. L’intoxication 
chronique par l’alcool échappera longtemps encore 
à l’observation des médecins, a fortiori, à la plume 
des littérateurs. lÜxception faite pour le delirium 
tremens, il faut arriver à Magnus Huss (1852, 
pour le voir bien étudié. 

L’ivresse est le nœud de l’intrigue d’un grand 
nombre de pièces de Plaute et de Térence. 

Pas d’Ilecyra, si Pamphile pris de vin n’a pas 
violé Philumène, sa future femme, et ne lui a pas 
dérobé une bague qu’il a donnée à Bacchis, sa 
maîtresse. 

Nvm memini abhinc mcnscs deccm fere ad me 
* [nocte prima (i) 
Confugere anhclantem domiim, sine comito, vini 
[plénum , 

Cum hoc annula. 

«Je me souviens, en effet, qu’il y a dix mois 
environ, il se réfugia chez moi, dans la jiremière 
partie de la nuit, hors d’haleine, sans compagnon 
plein de vin, avec cet anneau, » dévoilera Bacchis. 
Car, heureusement pour Pamphile, Bacchis n’est 
pas de l’école de Syra (2), la -s-ieille prostituée 
aigrie. Dans ce théâtre latin où les hommes, la 
pliqjart du temps ridicules jusqu’au burlesque, 
sont rarement sympathiques et les femmes 
presque toujours odieuses, Bacchis et même Pam¬ 
phile sont des exceptions. Toute l’action se dé¬ 
roule autour de la grossesse de Philumène. Mais 
Bacchis est une bonne nature et un caractère 
droit. Grâce à elle, Pamphile reconnaît être le 
père de son enfant et tout s’arrange. 

(I) Ti-wmi-, Hccym, vers Sj.?. 

(2J Uecyra, vers 58 et suivants. 


Même thème dans Phormio où Chrémis ivre a 
abusé de la mère de Phanie. 

Vinolentus, fere a bhinc annos quindecim mulierctdam 
Eam compressa. Inde hœc nata est (3). 

Phanie, reconnue fille de Chrémis, par suite de 
l’arrivée de sa nourrice, restera la femme de Phe- 
dria qui l’a épousée en se passant du consente¬ 
ment iDaternel. 

Sans le vin pas â’Adeiphes non plus. Plschine a 
fait la conquête de Pamphilie, parce qu’il y fut 
incité par la nuit, l’amour, le vin, la jeunesse. 

Persuasit nox, amor, vinum, adolescentia (4). 

Dans l’œuvre de Plaute, le viol commis sous 
l’influence de l’ivresse joue un rôle presque aussi 
considérable. Toute l’intrigue de VAulula repose 
sur le viol de la fille d’Iîuclion, l’avare, par Lyco- 
nide. 

Quia vini vitio et amoris feci (3), 

avoue Lyconide à Euclion qui s’obstine à ne 
penser qu’à son trésor quand Lyconide l’entre¬ 
tient de sa fille. Cet amusant quiproquo, Molière 
l’a transcrit et développé dans l’Avare. Mais, au 
siècle du grand roi, on n’entre plus en matière 
avec sa fiancée en état d’ivresse. Aussi les choses 
sont poussées moins à fond. Elise et Valère se 
contentent de se signer un engagement mutuel. 

Nous trouvons encore le viol commis en état 
d’ébriété dans Cistellaria. 

Isque heic compressa virginem adulescentulus, 

Vinolentus, multâ nocte, in viâ (6). 

'Poujours le viol et l’ivresse dans Truculentus 
où Dinarque sollicite ainsi de Calliclès, le père, 
le pardon de sa faute (7). 

Miki que ingnoscas, qupd animi impos, vini vitio 
[fecerim. 

Du reste, dans le théâtre latin, où pourtant les 
coups sont distribués avec libéralité, le viol est 
le seul crime imputable à l’ivresse. Pas une comé¬ 
die nous montre des attentats d’autre nature 
commis sous l’influence de l’alcool. Plaute donne 
quelques scènes d’ivrOgnerie d’une peinture très 
exacte et très vivante. Je regrette de ne pouvoir 
les reproduire ici. Ses personnages n’ont pas le 

(3) TérexCk, Phormion, vers 1016. 

(4) Térence, AiMpiies, vers 471. 

(5) Plaute, /I ulula, vers 160. 

(6) Plaute, Cistellaria, vers 160. 

(7) Plaute, Truculentus, vers 777. 
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vin mauvais. Pseudolus (i) est un joyeux pocliard 
et si Callimodate (2) veut tuer le père de son ami 
Pliilolachis, venu inopinément troubler leur petite 
fête, c’est là simple propos inconsistant d’ivrogne. 
Il est tout à fait hors d'état de passer des paroles 
aux actes. 

L’ivrognerie habituelle est l'apanage des bas- 
fonds de la société antique, esclaves, servantes de 
liqjanar, maquereaux et maquerelles, « peaux >>. 
Je ne crois pas braver l’honnêteté en rendant 
fidèlement la pensée et l'expression latines et en 
tradui.sant.les mots lenones, lince, scorta, par leurs 
véritables équivalents français. Ce sont là les 
personnages obligés de la Comédie antique. Plaute 
raille leurs habitudes d’intempérance sans trop 
les condamner. Dans Curculio (3), la femme de - 
porte de la maison Cappadox est surnommée 
MuUibiba et Merobiba — nous dirions Bibe¬ 
ronne et Sac-à-viu — par les habitués de cet 
établissement hosijitalier. Cependant, dans An- 
dria (4I, Mysis blâme Archyllis de choisir — parce 
qu’elles boivent ensemble ■— pour accoucheuse, 
une matrone buveuse, téméraire, indigne qu’on 
lui confie une femme à sa première parturition. 

(z) Pi..\UTi:,’ Moslellaria, aclv l’, scÙK- ly. 

(3) Cwailio, vcr.4 yS. 


Sane pohilla tcmulenla est mulier et tememr ia 
Nec sali digna, oui comiltas primo parln nwlier em 
Tamen cam adducam. Importunitatem spectate 
[anicidæ 

Quia compolrix ej^is est. 

Il est bien remarquable qu’à cette époque le \-in 
était donné à discrétion aux nourrices, si toutefois 
il est permis de tirer cette déduction d’un vers de 
Plaute et d’un autre de Térence. 

Opiis nulrici aiitcm, ulrem ut habeat veteris vini 
[largiter 

Ut dies nocleisque potet (5). 

« Il faut à la nourrice une outre de vin vieux 
pour boire tout son content nuit et jour. » 

La prétendue mère est, il est vrai, une prostituée 
qui cherche à soutirer à l’un de ses amants le plus 
d’argent possible. Elle a simulé un accouchement 
et elle énumère toutes les charges que lui occa¬ 
sionnera cette supposition d’enfant. On pourrait 
la taxer d’exagération, mais, dans Térence, il s’agit 
d’nn enfant né dans une bonne famille et qu’oii 
désire élever. 

_ Sed tu, quum satura aique ebria cris, et puer 
[lit satur sil jacilo 

dit Phidippe à la nourrice de son petit-fils (6). 

(5) Pi,..\rTiî, Trucu'.entus, vers S53. 

6) TvKi.;KOK, Hccyra, vers 77 ■>. 
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« Ivt toi, quand tu seras 
que l’enfant soit gorgé aussi. » 
lycslvatins n’ont pas un mot de réprobation pour 
l’ivresse accidentelle. C’est un épisode de la vie 
humaine sans grande importance, l’n aimable 
vieillard du Miles gloriosns exprime à son jeune 
ami sa satisfaction de ne pas avoir d’enfants. Il 
est par cela exempt de sujets d’alarme et de tour¬ 
ments et 2)arnii eux il cite l’ébriété : 

Cecidisset ne ehriiis, axd de equo tispiam 
Miiinereni, ne ihi dejregissct entra aui cervices 
[sibi (i). 

Il ne saurait être question, je l’ai dit, des incon¬ 
vénients de l’abus habituel du vin et de l’hydromel, 
autre boisson fermentée en faveur alors. On peut 
relever pourtant dans Plaute un cas incontestable 
de cirrhose alcoolique du foie. C’est celui du 
maquereau Capi^adox dans Curculio (2) : 

Pai,inuetts. — Qtii hic est homo 

Cum ccnlativo ventre aique ocxilis herbeis 
De forma gnovi, de colore non queo 
Gnovisse; jamjam gnovi; leno est Cappadox. 
Congredior... 

Sed quid tibi'st 

Cappadox. — Lien necat, renes dolent, 

Pulmones distrahnntnr, cruciatur jecur, 

Radices cordis pereiint, hiœvi onineis dolent. 
Pai.inuru.s. — Tem te igitur niorbus agitat hcp'a- 
[tarins. 

Palinure — Quel est cet [hommej au ventre 
énorme, aux yeux verts? Je reconnais sa tournure; 
mais je ne reconnais pas son teint. Rh, oui, je le 
reconnais, c’est le maquereau Cappadox ; je 
l’aborde... 

Mais qu’as-tu donc ? 

Cappadox. — Ra rate me fait mourir, les reins 
me font mal, mes poumons sont déchirés, mon 
foie est à la torture, les racines de mon cœur sont 
détruites, toutes mes entrailles souffrent. 

Paunttre. — Oh ! alors, tu es atteint d’une 
maladie de foie. 

Oui, le diagnostic de Palinure est juste. Cap¬ 
padox est atteint de cirrhosej du foie avec 
ascite {conlativo ventre) et ictère [herbeis oculis). 
Si l’on doutait que ce qualificatif se rapporte 
non à la couleur de l’iris, mais à celle de la 
sclérotique, l’hésitation de Palinure à reconnaître 
Cappadox, à cause des modifications du teint, 

(i; Pl-U'te, Milfs glun'oiUs, vers 720. 

(2J Pi..\uiiî, Curculio, acte ir, sci'iic I 


nous tirerait d’embarras. Vu les habitudes (3) des 
tenanciers des maisons de tolérance de l’éqroque, 
comme de tous les temps, cette cirrhose est plus 
que vraisemblablement d’origine alcoolique. 
Plaute ne se préoccupe pas de l’étiologie. îilais 
il nous indique le traitement, traitement aussi 
simple qu’inefficace : Cappadox a dressé son lit 
dans le temple d’Iîsculape. 

On a reproché au théâtre de Plaute son absence 
de moralité. Sa morale est sans doute un iieu 
flottante. Dans les Bacchis (4), par exemple, toute 
la troupe conclut : « Si ces vieillards n’avaient 
été des vauriens dans leur jeunesse, ils n’exi^o- 
seraient pas aujourd’hui leurs cheveux blancs 
à une telle honte. » I\lle exijrime une maxime 
presque opposée dans VAsinaire (5). « Ce vieil¬ 
lard, en faisant la fête, à l’insu de sa femme, n’a 
rien fait de nouveau, d’étrange, ni d’inusité. Qui 
aurait le cœur assez dur et la volonté assez ferme 
pour perdre une occasion de plaisir? »R’intention 
moralisatrice du poète s’étale dans toute son 
œuvre. Rui-même reconnaît cet effort de la comé¬ 
die dans Rudens (6) . « J’ai entendu souvent au 
si^ectacle les auteurs comiques exécuter des varia¬ 
tions philosophiques sur ce thème. Ces leçons de 
sagesse leur valaient les applaudissements du 
public. Mais quand chacun rentrait chez soi, per¬ 
sonne n’était décidé à suivre les exemples qu’on 
lui avait donnés, » réjjond l’esclave Gripus à son 
maître. Plaute ne se fait aucune illusion sur la 
Ijortée de la comédie. 

Plaute, a-t-on écrit, travaillait j^our un i^ublic 
ignorantetgrossier.il semble plutôt qu’il cherche 
à prémunir ses concitoyens contre la licence et 
les exemides des Grecs. R’austérité des mœurs 
se relâchait; l’autorité du père de famille s’affai¬ 
blissait. Asinaria nous montre un mari battu jjar 
sa femme. Res comédies latines sont des trans¬ 
positions avouées du théâtre grec. Res auteurs les 
situent en Grèce ; leurs personnages sont grecs. 
Mais ce ne sont pas des Grecs parlant à des Grecs 
qui leur feraient le reproche de vivre à la Grecque 
[pergrœcari). Q’est un qui s’adresse à des 

Ratins. J’ai cité Rndens. 

Dans Trinummns (7) on assiste à un très beau 
réveil de conscience chez Resbonicus, et au pro¬ 
logue de cette pièce la Ruxure présente sa fille la 
Misère. 

Autres critiques: 1“ Plauteaffectiomielesexpres¬ 
sions triviales : ce n’est pas tant certes pour 

(3I Pour les mœurs des leno, lire, outre Curculio: Paiiulus, 
Pseudolus, Persa, Rudens, de Plaute, A de!phi, Phornio, de 
Téreuee. 

(4) Plaute, Bacchides, vers 1159. 

(5) Plaute, Asinaria, vers 919. 

(6) Plaute, Rudens, acte IV, scène VIII. 

(7) PLAUTE, Trinummus, acte III, scène 11. 


VARIÉTÉS (Suite) 

gavée et saoule, tâche 
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VARIÉTÉS (Suile) 


plaire à sa salle et se faire mieux entendre d’eUe 
en n’empruntant sa langue que pour flétrir et stig¬ 
matiser avec plus de vigueur le monde interlope 
qu’il met en scène ; 2° Plaute exagère les ridicules 
jusqu’à la charge : ce n’est pas tant pour provo¬ 
quer le rire que pour les faire mieux sentir. 

IvC vers classique à’Hcantontimoruménos résume 
toute la moralité de la Comédie latine : 

Homo sim: hmniini nihil ame alienum puio (i). 

Morale toute d’indulgence et de modération, 
qui fait la part des faiblesses humaines. lîlle ne 
diffère pas pour le vin de ce qu’elle est pour les 
autres passions. Plaute l’expose dans Triiciilcntus 
par la bouche de Calliclès (2) : 

(1) Térence, HeaWontimoruménos, vers 77. 

(2) Plaute, Tructilcnliis, vers 778. 


Non places: in mutum culpam confers quod nequit 
[loqui. 

Nam vinnm, si fabulari posset, se defenderet. 

Non vintm hominibus 7noderari:sedvino hommes 
[soient 

Qtii quidem probi snnt: vernm qui improbus, sive 
[subbibit, 

Sive adeocaret temeto,tamenab ingenio estitnprobits. 

«’l'u as tort, tu accuses le vin qui ne peut parler. 
Si le vin pouvait répondre, il se défendrait. Ce 
ii’cstpas le vin qui doit modérer les hommes ; ce sont 
les hommes qui doivent user du vin avec modé¬ 
ration ; au moins les honnêtes gens. Mais qui est 
pervers reste perv’ers par nature, qu’il boive ou 
qu’il soit abstinent. » 

H. Gro.s. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Règlement du fends J. Dejrcine de la Société de 
neurologie de Paris. — Mme veuve J. Dejerine et 
Mlle Dejerine ont eu la généreuse pensée d’instituer à la 
Société de neurologie de Paris un fonds de recherches 
scientificpics en mémoire du profe.s.seur J. Dejerine. 

D’accord avec Mme et Mlle Dejerine, le bureau de 
la Société a élaboré un réglement concernant le fonds 
J. Dejerine. 

Désignation. — X’n fonds de recherches scientifiques, 
provenant des libéralités de Mme veuve Dejerine et 
de Mlle Dejerine, est institué à la Société de neurologie 
de Paris, à partir de l’année lyip. 

Ce fonds porte le nom de Fonds ]. Dejevinc, en 
mémoire de Dejerine, professeur de clinique des mala¬ 
dies du système nerveux à la l'acuité de médecine de 
Paris, membre fondateur et ancien président de la Société. 

Consiilnlion. — Le fonds J. Dejerine est constitué, 
au moment de. sa fondation, par : 

1“ Un titre de i ooo francs de rente françai.se .) p. loo 
(emprunt de la libération 1918) ; 

2° Un bon de la Défense nationale de 1 000 francs. 

La Société peut disposer dés l’année lyiy de : 

1° Les'intérêts (1000 francs) du titre de rente sus- 
indiqué ; 

2“ Le capital (i 000 francs) du bon de la Défense na¬ 
tionale sus-indiqué. 

Ensemble : 2000 francs. 

Le fonds J. Dejerine pourrra s’accroître nltérieurc- 
ment des dons ou subventions qui lui seront affectés. 

But. — Le fonds J. Dejerine a pour but de favori.ser' 
les recherches originales anatomo-cliniques ou expéri¬ 
mentales dans le domaine de la neurologie. 

Le fonds J. Dejerine ne con.stitue pas un prix. Il est 
attribué à des travailleurs qui se sont distingués par des 
recherches originales pour les aider à publier leurs tra¬ 
vaux avec l’extension et l’illustration désirables, ou 
pour faciliter la poursuite de leurs investigations, grâce 
à une instrumentation ou une expérimentation appro- 

Attrihutions du fonds J. Dcjhine. — Le fonds J. De¬ 
jerine ne pourra être attribué qu’à des travau.x dont les 
premiers résultats auront été préalablement communi¬ 
qués à la {société de neurologie de Paris. 

Iva Société aura la première communication des dé¬ 
couvertes favorisées par les attributions du fonds J. De¬ 
jerine et se réserve d’exercer sur elle .son contrôle. 

Le fonds de J. Dejerine pourra être attribué en tota¬ 
lité ou en partie soit à des membres de la Société de neu¬ 
rologie de Paris, soit à des travailleurs qui ne font pas 
partie de la Société. La collaboration entre membres 
et travailleurs est acceptée. 

Lorsqu’une annuité n’aura pas été attribuée en tota¬ 
lité, le reliquat disponible sera reporté sur les annuités 

Le fonds J. Dejerine pourra être attribué, en totalité 
ou en partie, à uu même travail pendant plusieurs an- 

Dans tous les cas, le ou les Ijénéliciaires devra ou de¬ 
vront, dans l’année qui suivra l’attribution, remettre 
une note écrite justifiant l’emploi des fonds accordés. 

Les attributions du fonds,J. Dejerine pourront être 
demandées, soit directement par les candidats, soit sur 


la proposition des membres de la Société se portant 
garants de l’intérêt des recherches et de la valeur des 
candidats. 

I,es demandes d’attribution, contenant un exposé 
précis des travaux projetés, devront être adressées, par 
écrit, à la Commission du fonds J. Dejerine de la Société 
de neurologie de Paris. 

C ommission du fonds J. Dejerine. — Une commission, 
appelée Commission du fonds J. Dejerine, est constituée 
à la Société de neurologie de Paris. ' 

Cette Commission est comimsée de cinq membres, 
savoir : le président, le .secrétaire général de la .Société, 
plus, trois membres de la Société dé,signés en a.ssemblée 
générale à la majorité absolue et nommés pour trois an.“, 
l’un de ces trois membres devant être choisi parmi les 
anciens élèves du professeur Dejerine, aussi longtemps 
qu’il .sera possible. En cas de décès d'un de ces trois 
membres, le bureau procédera à .son remplacement dans 
un délai de trois mois. 

Les membres de la Commission sont rééligibles. 

La Commission du fond-s J. Dejerine reçoit les de¬ 
mandes d’attribution, désigne les bénéficiaires, fixe le 
montant de leurs attributions, en précise la destination, 
apprécie l’utilisation des fonds accordés, fixe la nature 
et l’étendue des publications et, d’une façon générale, 
•\eille à l’application du règlement qui concerne le fonds 
J. Dejerine. Elle rend compte chaque année à l’assem¬ 
blée générale de la Société de l’exécution de son mandat. 

Publications du fonds J. Dejerine. — Les travaux 
encouragés par les attributions du fonds J. Dejerine 
sont publiés, en. totalité ou en partie, dans un délai 
maximum de deux ans, par l’organe officiel de la Société 
de neurologie de Paris, la Revue neurologique, soit 
dans les fa.scicules périodiques, soit dans les fascicules 
spéciaux. 

Ils sont précédés de la rubrique : « Société de neuro¬ 
logie de Paris, 'fravaux du fonds J. Dejerine ». 

Les conditions de la publication sont établies pour 
chaque travail d’un commun accord entre la Commission 
du fonds J. Dejerine, l’éditeur et le rédacteur en chef de 
la Revue neurologique. 

Les travaux du fonds J. Dejerine peuvent faire l’objet 
de tirages à part, tarifés au prix des tirages à part des 
communications publiées dans les comptes rendus de 
la Société de neurologie de Paris. 

Les auteurs de ces travaux peuvent les présenter à 
des prix de l’Aeadémie des sciences, de l’Académie de 
médecine, de la Eaculté de médecine, etc. Les auteurs 
de ces travaux conservent toute liberté pour les traités 
à intervenir avec l’éditeur de l’organe officiel de la Société 
au sujet de leur mise en vente. 

M. de Massary renouvelle à M'"' et à[M'>« Dejerine, au 
nom de la Société de neurologie, lés remerciements 
respectueux et émus qu’il lui adressait eu janvier; 

« Permettez-moi d’évoquer ici la grande figure du pro¬ 
fesseur Dejerine, et d’affirmer que lions ne pouvions 
mieux honorer sa mémoire qu’eu favorisant .sous son 
égide' des recherches scientifiques, auxquelles il a lui- 
même consacré sa vie. » 

La Société, appelée à se prononcer sur le Règlement 
du fonds J. Dejerine, lui donne son approbation à l’una¬ 
nimité. Dur.vnd. 
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REVUE DES REVUES 


Les entéro-névrites (M. Lceper, Progrès médical, 
n» 14, 5 avril 191g). 

I/innerva/ion de l’intestin est si riche et si touffue, elle 
participe si fréquemment aux lésions des entérites, qu’on 
peut voir dans son atteinte la cause de bien des troubles 
intestinaux secondaires, s’ajoutant aux lésions muqueuses 
et sous-muqueuses pour en accroitre la réaction et les 
rendre durables. Ces entéro-névrites déterminent de véri¬ 
tables ARYTHMIES DE E’INTESTIN tout à fait aualogue.s 
aux arythmies cardiaques conditionnées par les troubles 
du système nerveux et des ganglions pariétaux, comme 
les arythmies du cœur sont consécutives parfois à des 
lésions du système nerveux et des ganglions du cœur. 

Les néphrites de guerre (A. Gouget, Presse mé¬ 
dicale, n® 60, 31 octobre 1918). 

Il n’y a eu ni dans les caractères cliniques ni dans l’évo¬ 
lution des néphrites de guerre rien qui puisse les distin¬ 
guer de celles que l’on est habitué à observer du temps de 
paix, et « l’on s’explique difficilement comment certains 
auteurs anglais ont pu y voir une affection nouvelle, ne 
ressemblant à rien de ce que l’on connaissait avant la 

Do l’athrepsie hérédo-syphilitique et des lésions des 
glandes digestives déterminées par l’hérédo- 
syphilis (h- KlnADEAU-DuMAS et O. I'aroy, Le 
^our^isson, n® 3, mai njiij). 

I^a sypITilis héréditaire détermine dans les glandes 
digestives, le foie, le pancréas, les glandes parotides, des 
altérations profondes qui rendent compte de l’insuf¬ 
fisance digestive des nourrissons qu’elle a atteints. Ces 
lésions sont précoces : les premières manifestations de 
la maladie se déroulent presque exclusivement dans les 
glandes intestinales, leur point de départ étant dans 
l’adventice des petits vaisseaux et capillaires qui entou¬ 


rent les acini glandulaires. C’est toujours là que débuterait 
la lésion, de telle sorte que la peau, dont le système vascu¬ 
laire périacineux n’apparaît que bien après celui des 
grosses glandes, n’e.st touchée qu’après elles, ha syphilis 
héréditaire {Hutinel et Hudelo) surprend le sujet pen¬ 
dant son développement embryonnaire, ce qui donne aux 
altérations viscérales des caractères particuliers, diffé¬ 
rents de ceux que l’on observe chez l’adulte. « ha dif¬ 
fusion de l’infection héréditaire à spirochètes, l’action 
si électivement défavorable que le virus spécifique 
exerce sur les épithéliums glandulaires, expliquent 
l’extrême fragilité des nourrissons infestés vis-à-vis des 
can.ses pathologiques extérieures. » 

Ce que deviennent les anciens gazés pulmonaires. 

- Comment les améliorer [JI. vSégard (de Saint - 

Honoré), Journal de médecine et chirurgie pratiques, 

e.5 juin igioj. 

Ce sont avant tout des scléreux pulmonaires : dyspnéi¬ 
ques, tousseurs, cachectiques .souvent, toujours exjîosés 
par leur fragilité broiiclfique à des réchauffements 
congestifs qui à la longue dilatent le cœur droit. 

A la radioscopie : zones de sclérose péribronchique et 
d’ob.scurité dans les champs pulmonaires ; adénopathies 
niédiastines. 

.\u cours des pou.ssées subaigues : révulsifs variés, 
inhalations balsamiques, potion expectorante et cal¬ 
mante, digitaline et huile éthérée-camphrée pour tenir 
le cœur. 

Après la poussée ; injections d’oxygène et d’huile 
eucalyptolée-iodoforméc-gaïacoléc ; sels de chaux remi- 
néralisants, adrénaline, spiroscope de l’cscher et vie sous 
un climat sec et régulier. Saint-Honoré sulfo-arsenical 
a donné des résultats encourageants. 



Atophan-cruet 


Fabrication Française 


AGIT 


COUPE 


plus vite 


rattaque 


que les 


de goutte 


salicylates 


modifie la 


dans les 


diathèse 


rhumatismes 


goutteuse 


articulaires 


ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS. = Littérature et Échantillcns : 13, rue des Minimes, PARIS 


Cachets de 0,S0 gr. 
3 à 8 par 24 heures. 


Cachets de 0,50 gr. 
3 à 8 par 24 heures. 


- 148 — 










VllI - 


LA MÉDECINE AU PALAIS 


LES HONORAIRES DU MÉDECIN 

Nous voyons chaque jour, devant les tribunaux, 
les victimes d’accidents réclamer à l’auteur respon¬ 
sable du préjudice qu’elles ont subi des dommages- 
intérêts. 11 s’agit parfois d’accidents matériels 
qui n’ont affecté que des biens, mais le 'plus 
souvent ce sont les personnes elles-mêmes qui 
ont souffert de l’accident et, par conséquent, un 
médecin est intervenu pour les panser, les soigner 
les guérir. 

I^es plaideurs réclament une somme déterminée 
dans le calcul de laquelle ils font entrer les hono¬ 
raires des médecins ; mais s’ils justifient ainsi des 
frais causés par l’accident, il n’en résulte pas 
moins que, ces notes médicales n’étant souvent 
pas acquittées, le tribunal ne se préoccupe pas 
de savoir si, eii définitive, le médecin sera payé. 
Cette situation est encore plus anormale quand 
le blessé qui, bien que riche, a été soigné à un 
hôpital, vu l’urgence, reçoit dès indemnités alors 
que les médecins, qui l’ont soigné, ne sontpaspayés. 

Or le tribunal de Périgueux vient de rendre, 
le 20 mars dernier, un jugement qui paraît inté¬ 
ressant en ce sens que les juges se sont préoccupés 
d’assurer le paiement des frais médicaux. 

Voici les circonstances de la cause, comme on 
dit au Palais : 

I,e 2iS octobre 1917, le Dr P'aguet, chirurgien de 
l’hôpital de Périgueux, et son confrère le Dr de 
Pindray étaient priés de donner leurs soins à diver¬ 
ses personnes qui avaient été gravement blessées 
dans un accident de chemin de fer sur\’enu à- la 
suite d’un déraillement. 

Il y avait à l’hôirital huit blessés : fractures 
conqfiiqiiécs de jambes, de clavicule, plaies pro¬ 
fondes, luxations de hanche, contusions multiples, 
états de choc traumatique; en un mot, la situation 
de ces huit personnes était grave et elle nécessitait 
des soins immédiats et. des interventions chirur¬ 
gicales urgentes. 

Des deux médecins passèrent la nuit de l’acci¬ 
dent à l’hôpital et durent se partager entre les 
bk“ssés afin de les soulager et de les guérir. 

Ces soins n’étaient pas de ceux qui sont dus 
gratuitement par les médecins aux indigents, 
car la situation des blessés ne permettait en 
aucune manière de les ranger dans cette catégorie. 
Il en résultait un droit pour les deux médecins de 
recevoir le prix de leur travail, qui n’était pas 
un travail d’assistance gratuite, et c’est dans.ee 
but qu’ils saisirent de leur réclamation l’adminis¬ 
tration de l’hôpital. 

Celle-ci transmit la lettre au directeur de la 


Compagnie des tramways de la Dordogne, qui 
reçut alors la note détaillée des honoraires dus 
pour chaque victime et qui s’élevait pour le chirur¬ 
gien, leD^Paguet, à 4 250 fr. 75, et pour le D'' de 
Pindray à 641 francs. 

ilalgré une correspondance, qui paraissait 
admettre dès la première lettre les droits di-s 
médecins et qui les assurait que la Compagnie 
« serait heureuse de recoimaitre comme il con\-e- 
nait les soins éclairés et assidus » donnés aux 
victimes, les pourirarlers n’eurent pas de suit- 
et ce furent les tribunaux cpii durent trancher 
la question. 

De refus par la Compagnie des tramways de 
payer les honoraires dus aux médecins pour les 
soins donnés aux victimes de l’accident, s’explique 
aisément. Il ne faudrait certainement pas croire que 
la Compagnie critiquât les soins donnés ou pré¬ 
tendît qu’en raison de l’hospitalisation des victi¬ 
mes les médecins devaient leurs soins gratuitement, 
mais dans ce genre d’affaires,l’auteur de l’accident, 
dans l’espèce la Compagnie des tramways, craint 
de reconnaître sa responsabîlité. Il se dit que s’il 
paie directement le médecin qui a soigné la victime, 
il avoue implicitement être responsable de 
l’accident et de ses suites; c’est pourquoi la pru¬ 
dence l’oblige à réserver son attitude envers les 
médecins. 

Dans cette instance de Périgueux, il eu a sans 
doute été ainsi, et c’est pourquoi la Compagnie 
des tramways, au lieu de solder les honoraires 
des médecins, a attencTii d’y être condamnée par le 
tribunal après que celui-ci eut tranché la question 
de responsabilité. 

Ce qui est intéressant, c’est que le tribunal ne 
s’est pas contenté d’accorder des dommages-inté¬ 
rêts aux victimes de l’accident, il a condamné 
la Compagnie des tramways à payer ilireclemcnl 
aux deux médecins le montant de leurs honoraires. 

Après avoir établi par divers « attendus >> la 
responsabilité de la’ compagnie, le jugement 
ajoute en effet : 

« Par ces motifs ; Dit la Société des tramways 
de la Dordogne responsable de l’accident; 

Dit que les honoraires des D'*’ P'aguet efde 
Pindray seront soldés par la Compagnie des 
tramways. » 

On peut donc espérer que désormais les méde¬ 
cins ne seront plus indirectement \-ictimes des 
accidents, qui leur donnent un travail urgent, 
difficile et délicat, sans assurance d’une juste 
rémunération. 

Adrikx Piîytei,, 
Docteur en droit, 

.Vvocat à la Cour d’appel. 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL PROFESSIONNEL 
EN BELGIQUE 

ITh tournant de l’Iiistoire des revendications profes¬ 
sionnelles se caractérise en Belgique par un sentiment de 
dignité médicale tout autant que par une reconnaissance 
publique des services rendus par le praticien, et traduit 
de plus l’espéraucc profonde qu’ont les pouvoirs mis 
eu rapport avec le médecin dans le rôle d’hygiène et de 
prophylaxie établi par la science moderne. 

Un temps de guerre, les médecins apportèrent un large 
concours à l’œuvre du Comité national de secours. Grâce 
à l’intermédiaire de la Bédératiou médicale belge, et 
des comités médicaux provinciaux, les médecins reçurent 
une indemnité (non pas honoraires) de 6 francs d’abord, 
de 9 ensuite, de iz francs par famille et par an. Il était 
bien entendu que ce chiffre n’était pas un paiement, 
mais un dédommagement pour les frais résultant du 
concours apporté par les médccius à une œuvre de secours 

Lorsque fut délivré le pays, les services habituels 
reprirent leur action et des conflits latents s’élevèrent 
avec les mutualités. Les médecins ne veulent point que 
l’on confonde la mutualité et la bieufaisaiicc. Le mouve¬ 
ment mutualiste s’étend d’autre part aux classes bour¬ 
geoises, auxquelles devrait toujours s’appliquer le tarif 
proportionné à la situation du malade et aux services 
rendus. Enfin la législation des assurances sociales 
préparée en 191.} ignorait bien des droits des médecins. 


Aujourd’hui règne, avec le bon sens, la doctrine de la 
rémunération équitable du travail et celle de l’indivi¬ 
dualisme médical. Aussi, après les syndicats médicaux, 
voici que beaucoup de mutualistes réclament le libre 
choix du médecin par le malade et le paiement par avis 
OH visite. Le paiement par capitation a vécu. Les mem¬ 
bres des mutualités refusent l’aumône : ils s’élèvent 
vers des idées plus généreuses, par un régime on les 
soins précisés et écoutés diminueront le chômage, pré¬ 
viendront les maladies et feront une race forte. 

Ce sont là de vraies idées de prévoyance mutuelle que 
l’attitude unanime et décidée du corps médical belge 
a fait triompher. 


Coopératives médicales. —• Les médecins belges, après 
leurs collègues pharmaciens, ont créé jadis une Maison 
des médecins. Grande Place, 17, à Bruxelles, où nos 
confrères français auront tous rcnsciguements désirables. 

Anvers a inauguré sa maison médicale, rue Louise. 
I^ne coopérative d’achats en commun y est installée ; 
achats de médicaments, d’instruments, de vins, de 
charbons, plus tard de chaussures, linges, etc. Une 
nouvelle sphère d’action s’ouvre pour notre profession, 
et le Dr Bertrand (d’Anvers) a fait preuve d’initiative. 

-ôprès la Mutualité médicale de Liège, voici la Coopé¬ 
rative anversoise, et aussi Bruxelles, .sous les auspices de 
la Fédération médicale, crée nne imprimerie médicale 
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qui centralisera journaux et revues, ainsi que les iuipri- 
niés nécessaires à la profession. 

Ivnfin la dernière assemblée de la Médicale, société 
d’assurances gérée par les médecins belges, a montré 
l’heureux développement des affaires, malgré la période 
de guerre. 1,’activité des médecins belges est à noter 
et leur fait honneur. 

IyU réforme de la bienfaisance préoccupe les pouvoirs 
publics. Parmi les réclamations élevées de tout côté, 
citons celles qui regardent médecins et pharmaciens ; 

1“ Présence d’un délégué de ces praticiens dans les 
conseils dirigeant la bienfaisance, soit hospices, soit 
hôpitaux. 

2° Ivibre choix aux pauvres secourus tant pour la 
médecine générale que pour la spécialité. 

3“ Honoraires sérieux comme pour tout autre service. 

ha. commission d’études établie au ministère de la 
Justice comprend un médecin et un pharmacien, délégué 
des unions professionnelles. 


Il en est de même pour la commission du service 
médical des chemins de fer. Cinq médecins, délégués 
de la Fédération médicale, ont été désignés. Là encore. 


les ouvriers, les médecins, réclament le libre choix. 
L’administration pourra désigner des médecins pour le 
domaine administratif, ef il nous est avis que les chô¬ 
mages, qui avaient pris une proportion désordonnée 
dans le service de l’lîtat, seront considérablement réduits 
par une nouvelle organisation. 


Les revendications que les médecins belges se sont occu¬ 
pés de faire prévaloir, s’inspirelit de leurs intérêts profes¬ 
sionnels. Ils tendent certes à une tarification en rapport 
avec le coût de la vie, à une organisation plus rationnelle 
de la besogne journalière. Hais il y a des mobiles plus 
élevés aussi, qui s’inspirent des projets législatifs sur 
l’hygiène, les assurances ou la bienfaisance sociale. 
Notre monde exige des réformes et les médecins le 
comprennent parfaitement. I,eur haute culture générale 
devait eu faire une avant-garde sociale. 

C’est dans un esprit de solidarité et d’améliora'ion de 
la santé que le corps médical belge établit ses revendica¬ 
tions pratiques d’abord, mais empreintes aussi de ce 
grand esprit d’idéalisme qui a fait de la Belgique une 
terre martyre, après avoir été un pays d’expériences 
sociales. 

R. I<. 


NOUVELLES 


Nécrologie. - il. Ch. l’ai.sseau, père de il. le Dr O. Pais¬ 
seau, à qui nous adres.sons l’expression de notre doulou¬ 
reuse sympathie pour cette nouvelle épreuve. ■— I,e 
Dr Augu.ste Blache, médecin aide-major de ir» classe, 
chevalier de la Légion d’honneur, décoré de la croix de 
guerre, mort pour la France. — Le D' (lalticr-Iîoissière. — 
Le Dr De.sguin (d’.Vnvers), membre de l’.Icadéniic de 
médecine de Belgique. - -- Le Dr Ifugène Viardin, chi¬ 
rurgien honoraire de l’IIôtel-Dieu de Troyes. - Le pro¬ 
fesseur 'rainbiirini (de Rome). I,e Dr Rodriguez ilen- 
dez, savant physicien de Barcelone. —- lie Dr Marque, 
chevalier de la Légion d’honneur. 

Mariages. — il. Pierre Renouard, décoré de la mé¬ 
daille militaire, de la croix de guerre, fils de il. le Dr Re¬ 
nouard, avec iPir' Marie l’atinot. 

Université de Paris.,- 1,’horaire des cours de la 
Facidté de droit est affiché. Il serait désirable que les 
programmes des autres l'acultés soient bientôt connus, 
afin <jue les étudiants, français ou étrangers, puissent 
fixer leur choix et prendre une décision en temps voulu. 
Dans la plupart des l'nivcrsités étrangères, ces renseigne¬ 
ments sont publiés longtemps à l’avance, parfois avant la 
fin de la précédente année scolaire. Les Fniversités fran¬ 
çaises ne sauraient, à ce point de vue, continuer à retarder, 
si elles veulent remplir un rôle en rapport avec la situation 
nouvelle acquise par la F'rance. 

Association française de chirurgie. 28'' Congrès 
français de chirurgie (6-11 octobre 1919). - Le 28'^ Con¬ 
grès de r.V.s.sociation frar.cai.se de chirurgie s’ouvrira à 
Paris, à la F'acidté de médecine, le lundi 0 octobre igio, 
■sous la pré.sidence de M. le Dr Ch. Walther, membre de 
l’.lcadémie de médecine. 


Les questions suivantes ont été mises à l’qrdre du jour 
du Congrès : 

1“ I.ésions traumatiques fermées du poignet. Rappor¬ 
teurs : MJI. J eaniie (de Rouen) et Mouchet (de Paris). 

2° 'Praitement du cancer de la langue par la méthode 
sanglante. 

Rapporteurs : MM. .Sebileau (de Paris) et .Vallas (de 
Lyon). 

3“ Tumeurs paranéphriques. 

Rapporteurs ; MM. Lecène (de Paris) et 'l'hévenot (de 
Lyon). 

Démonstration pratique. — I,e mardi sept octobre, 
de lieu/ heures à midi, à l’occasion du Cougrèsde chirurgie, 
démonstration pratique du traitement des luxations con¬ 
génitales de la hanche et du traitement moderne de la 
scoliose, par M. Calot, en sa clinique de l’aris, ôq, quai 
d’Orsay. Sont invités les médecins et les étudiants. 

Inspection delà morgue et laboratoire de toxicologie.— 
M. Balthazard, professeur de médecine légale à la p'acifité 
de médecine de Paris, est nommé médecîu-in.specteur de la 
Morgue, et chargé de la direction scientifique du labo¬ 
ratoire de toxicologie. 

Relèvement du taux des Indemnités des internes des 
hôpitaux (arrêté du 2.) juillet 1919). ArXICUî I'Riî- 
jiiKR. - - Le taux des indemnités fixes et annuelles attri¬ 
buées aux internes en médecine et en pharmacie des 
hôpitaux est fixé comme il suit : 

Internes de i>'« année et internes provisoires. . 2.300 fr. 

— de a*" année. 2.000 --- 

de 3<‘année. 2.900 —• 

lauréats. 3-50° — 
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Internes en pharmacie de 5“ année. .. . 

— de Berck, Ilendaye, Brévannes. 

de Sainte-Périne et Chardon-Bagache. 

-Vrt. 2. — l'in plus des indemnités prévues à l’ar¬ 
ticle premier, les internes en médecine et en pharmacie 
des hôpitaux recevront provisoirement une indemnité 
per.sonnelle et transitoire de 730 francs par an. 

.Vrt. 3. —Ba dépense sera imputée sur les crédits ouverts 
au chapitre VII duhudgetdel’Assistance puhlicjue. Ivn ce 
qui concerne l’année iqiy, elle sera imputée sur les crédits 
additionnels de l’exercice 1919. 

-IRT. 4. — Be présent arrêté, qui aura effet du i>'r juillet 
1919, sera .soumis à l’approbation de II. le Préfet de la 

Légion d’honneur. - - Ivst inscrit au tableau spécial 
pour chevalier : 

iIoxT.\ONi 5 (Jean), médecin aide-major de 2'' cla.s.se 
(territorial) au 2*' bataillon du 115'' rég. territorial d’in¬ 
fanterie : médecin auxiliaire, puis aide-major, s'est fait 
remarquer par son mépris du danger et son dévouement à toute 
épreuve. Désigné pour un poste à l'arrière, a demandé à 
venir reprendre sa place au front. A refusé de se. laisser éva¬ 
cuer malgré de violents troubles visuels consé cutifs à une 
commotion et a perdu de ce fait la vision de l’œil droit. 

Médecins de i'assistance à domiciie. - Sont nommés 
médecins de l’assistance médicale à domicile ; MM. Rein- 
burg (VU*' arrondissement), Dupny (VIP’), Cabes.sa 
(XX'J, Perry (XV’’), Burnier (IV»), Roi (XIP’), Iloudard 
(XIII'J, Janin (V<’), Chalard ( 11 “). 

Dispensaire de la Ville de Paris. ■ Be concours pour 
trois jrlaces de pharmaciens des dispensaires de la Ville de 
Paris s’est terminé par la nomination de MM. Colombct, 
Delsart et Delauney. 

Le choléra en Chine. - Vue épidémie de choléra qui a 
débuté en août à Shanghaï s’étend rapidement vers la 
Chine .septentrionale. A Moukden et à Kharbin le chiffre 
des morts atteint un millier. Pékin il serait mort environ 
100 personnes par jour. 

Comité consultatif du service de santé.—Par une heu¬ 
reuse innovation, M. Clemenceau, ministre de la Guerre, a 
décidé de faire entrer quelques médecins civils au coniité 
consultatif du service de santé, en rai.son des services que 
les médecins civils ont rendus à l’armée au cours de 
cette guerre. Il est question, également, d’appeler à 
siéger, auprès de ce comité, des médecins, chirurgiens 
et pharmaciens dont le nom et les travaux font autorité, 
malgré qu’ils n’aient pas acquis les grades les plus élevés 
de la hiérarchie militaire. 

Médecins de colonisation. l’n concours pour le recru¬ 
tement de dix médecins de colonisation sera ouvert le 
8 décembre 1919, à Alger (Faculté de médecine), à Paris 
(Office de l’Algérie), à la irréfecturc des villes possédant 
des l''acultés ou Fcoles de médecine, et à Strasbourg 
(Alsace-Borraine). 

Les médecins de colonisation sont répartis en six 
classes qui correspondent à des traitements variant entre 
3 500 francs et (> 000 francs. 

Fn dehors de leur traitement et de la clientèle payante, 
ces médecins reçoivent une indemnité de logeinent de 
Soo francs au minimum, à défaut du logement eu nature 
à la charge des communes de la circonscription, et des 
indemnités diverses, notamment pour les transports 


judiciaires, les’expertises médico-légales, les vaccinations 
et revaccinatious, le service des infirmeries indigènes et 
des dispensaires communaux, etc. 

Pour tous autres renseignements, s’adresser au Gou¬ 
vernement général de l’Algérie, à Alger, ainsi qu’à l’Office 
de l’.Ugéric, 10, rue des Pyramides, Paris (i'’’' arrond.). 

I,es demandes d’admission devront parvenir au Gou¬ 
vernement général avant le 8 novembre 1919. 

Hospices d'Orléans. Concours pour l'admission de trois 
médecins adjoints et d’un chirurgien adjoint aux hos¬ 
pices d’Orléans. - L’administration des hospices civils 
d’Orléans donne avis que le mardi 25 novembre lyiy, à 
8 heures du matin, un concours aura lieu aux ho.spices 
de 'l'ours, pour la nomination de trois médecins adjoints 
et d’un chirurgien adjoint aux hospices d’Orléans, sous 
la présidence de l’un des membres do la Commission 
administrative des hospices d’Orléans as.si.sté d’un jury 
médical. 

Epreuves : I,cs épreuves se composent : 

Pour les médecins adjoints : 

1° De l’examen des titres et travaux des candidats. 

2“ B’une composition écrite sur un sujet de patho¬ 
logie interne pour ia<inelle il sera accordé trois heures 
(la question à traiter sera la même pour tous les con¬ 
currents ; l’un d’eux, désigné par le .sort, la tirera de 
l’urne dans laquelle auront été jetées les questions 
adoptées par le jury en séance secrète). 

3" D’une épreuve clinique orale pour laquelle il sera 
accordé trente minutes d’examen et de réflexion et dix 
minutes d’exposition. 

4" D’une consultation écrite sur un cas clinique. Il sera 
accordé vingt minutes pour l’examen du malade et 
(juarante minutes pour la rédaction de la consultation. 

Pour le chirurgien adjoint : 

1“ De l’examen des titres et travaux des candidats. 

2“ D’une épreuve écrite compreiiaut une question 
d’anatomie chirurgicale et une question de pathologie 
externe. Il sera accordé quatre heures pour cette épreuve 
(la question à traiter sera la même pour tous les con¬ 
currents ; l’un d’entre eux, désigné par le sort, la tirera 
de l’urne dans laquelle auront été jetées les questions 
adoptées par le jury en séance secrète). 

3“. D’une épreuve clinicpie orale pour laquelle il sera 
accordé trente minutes d’examen et de réflexion et 
dix minutes d’exposition. 

4» D’une consultation écrite sur un cas clinique. Il 
sera accordé vingt minutes pour l'examen du malade 
et quarante minutes pour la rédaction de la consultation. 

Conditions d’admission au Concours. -- Xul ne peut 
être admis à concourir, s’il n’est Français ou naturalisé 
Français, âgé de vingt-ciiui ans révolus, et pourvu du 
diplôme de docteur en médecine conféré par le Gouverne¬ 
ment français, et s’il n’a exercé la médecine depuis un au 
au moins, étant expliqué cpie ce temps d’exercice peut 
être remplacé par trois aimées d’internat dans les hôpi- 

I,es eundiilats devront ; 

1" Se faire inscrire au bureau du secrétaire général 
de l’.-Vdmiuistration des hospices d’Orléans, y déposer 
leur diplôme de docteur en médecine délivré dans une des 
l'acultés de France, oli, s’ils sont naturalisés, l’autorisa¬ 
tion spéciale exigée par la loi. 
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Ils déposeront également leur acte de naissance et de 
naturalisation s’il y a lieu, ainsi qu’un certificat de mora¬ 
lité récemment déli\'ré par le maire de leur résidence. 

IjC registre d’inscription sera clos le 17 novembre 1919 
à 5 heures. A partir de ce jour, l’entrée des hospices 
de Tours est interdite aux candidats ; passé ce délai aussi, 
aucune inscription ne sera admise. 

■2° .\vant de concourir, chaque candidat prendra con¬ 
naissance des règlements relatifs au service médical dans 
les ho.spices d’Orléans, et sera réputé de plein droit s’être 
engagé, en cas de nomination, à se conformer à tous ces 
règlements et à tous autres que l’Administration jugerait 
convenable d’adopter pour le bien du service. 

Les candidats pourront déposer au secrétariat leurs 
titres scientifiques et une note de leurs services ; ces 
documents seront communiqués au jury. 

Le concours est public. 

Les médecins qui seront nommés à la suite du concours 
entreront en service aussitôt après leur nomination. 

La durée des fonctions est de cinq années, mais le titu¬ 
laire peut être maintenu par période de cinq années, sans 
nouveau concours. 

11 n’est accordé aux médecins adjoints et aux chirur¬ 
giens adjoints, aucun traitement ; mais ils reçoivent 
chacun une indemnité de .(oo francs par an pour leurs 
déplacements. 

Cours et exercices pratiques de technique d’examen 
et de thérapeutique clinique des maladies de l'appareil 
digestif. — Ce cours aura lieu tous les jours (dimanches 


exceptés), du lundi 6 au vendredi 31 octobre 1919. ù 
16 heures, dans le service et sous la direction du 
pr P. Carnot, à l’hôpital Beaujon. 

1“ Tbciiniqpiîs d’kxamen. 

rro démonstration. Lundi 6 octobre. -— Examen clinique 
des malades atteints d’affections digestives : interro¬ 
gatoire, examen général, examen physique de l’abdomen, 
de l’estomac, de l’intestin, M. Harvikr. 

jc démonstration. Mardi 7 octobre. — Chimisme gas¬ 
trique et duodéual. Tubages à jeun, après repas d’épreuve ; 
examen du suc gastrique (dosage de l’acidité totale, de 
l’acide chlorhydrique libre et combiné, de la pepsine) ; 
tubage duodéual, examen du suc bilio-pancréati(iue. 
M. II.arvihr. 

3» démonstration. Mercredi 8 octobre. — Examen micro¬ 
scopique et chimique des matières üécales : recherche du 
sang, de l’albumine, des résidus de la digestion ; épreuve 
de fermentation. M. (Eîrard. 

4'-' démonstration. Jeudi g.octobre. -- Examen bactério¬ 
logique des selles: diagnostic des dysenteries; recherche 
des amibes, kystes, œufs de parasites. M. Dumont, 

5’’ démonstration. Vendredi 10 octobre. — Exploration 
radiologique de l’œsophage et de l’esto 3 nac : renseigne¬ 
ments donnés par la radiologie dans les différents syn¬ 
dromes œ.sophagicns et gastriques. M. DiîSTKrniîs. . 

6>’ démonstration. Samedi ii octobre. —• Exploration 
radiologitiue à l’intestin (traversée du repas opaque, 
lavement baryté) application à l’étude de la-constipa- 



Produit Synthétique — sans HUILE — sans Alcool 
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tioii, (le l’occlusion intestinale, des coudures, des ptoses. 
M. Bavdon. 

7“ dcmonslraiion. Lundi jj oclohre. — Rectoscopie : 
technique, indications, renseignements cliniques. Panse¬ 
ments rectaux, cautérisations, lavement électricjue. 
M. Fkiedei.'. 

Avis de concours pour l’emploi d’inspecteur dépar¬ 
temental des services d’hygiène de la Meuse. — Un con¬ 
cours sera ouvert, à Bar-le-Duc, dans la première quin¬ 
zaine d’octobre, à une date qui sera ultérieurement 
fixée, pour l’emploi d’inspe(i,eur départemental des ser¬ 
vices d’hygiène de la Meuse. 

Bes candidats devront être Français, âgés de trente'aus 
au moins, de ciuaraute-cinq ans au plus, et pourvus du 
diplôme de docteur en médecine. 

Bes demandes tendant à prendre part à ce concours, 
établies sur papier timbré, devront être adressées à 
M. le préfet de la Meuse et accompagnées : 

1° De l’acte de naissance du candidat ; 

2“ D’un certificat médical d’aptitude physique ; 

3“ D’un exposé des titres du candidat comprenant ses 
états de services et le résumé de ses travaux ; 

^0 De ses principales publications ; 

5° De l’engagement, pour le cas où il serait nommé, de 
renoncer à faire de la clientèle, de se consacrer exclusi¬ 
vement à ses fonctions, de ne prétendre, en conséquence, 
à aucune autre fonction ou mandat public. 

I, es avantages attachés à la fonction ont été arrêtés 
définitivement par le conseil général à sa session d’août 
dernier. 

Be programme du concours pourra être demandé ii la 
préfecture (l'o division). 

Faculté de Paris. - - Immatriculation, Inscriptions. — - 
I. IMMATRICÜI.ATIOX. - Nul ii’est admis aux travaux 
de la Faculté (travaux pratiques, laboratoires, cliniques, 
bibliothèque, etc.), s’il n’est porté sur le registre d’imma¬ 
triculation (décret du 31 juillet 18(37). 

' Itnmalnculalinn d’office. - B’étudiant qui prend une 
inscription trimestrielle se trouve immatriculé d’office. Il 
n’acquitte pas le droit d’immatriculation. 

Immatriculalion sttr demande. — Ne sont immatri¬ 
culés que sur leur demande : i® les étudiants titulaires de 
toutes les inscriptions réglementaires; 2° les étudiants 
dont la scolarité est interrompue ; 3“ les docteurs, les 
étudiants français et étrangers (jui désirent être admis 
aux travaux de la Faculté. 

Ba dernière inscription, ainsi que les inscriptions déli¬ 
vrées à titre rétroactif ne confèrent point l’immatricula¬ 
tion. A l’immatriculation sur demande est attaché le droit 
réglementaire : 30 francs. Un candidat peut être admis à 
subir un examen sans être immatriculé. 

Bes immatriculations d’office auront lieu aux dates 
indiquées ci-des.sous pour la prise des inscriptions tri¬ 
mestrielles. 

Bes immatriculations sur demande sont effectuées au 
secrétariat de la Faculté (guichet n» 3), les mardi.s, 
jeudis et samedis, de midi à 3 heures. 

AB B. l<’immatriculatiou ne vaut que pour l’année sco¬ 
laire. Elle doit être renouvelée annuellement. Nul ne peut 
se faire Immatriculer par correspondance ni par un tiers. 

II. INSCRIMIOES. — Première inscription : Ba pre¬ 
mière inscription doit être pri.se du i*''' ('-tobre au 8 no¬ 


vembre, (le midi à 3 heures. En s’inscrivant, l’étudiant doit 
produire : I. Diplôme de bachelier de Fénseignenient 
secondaire, institué par décrets des 31 mai 1902 et 
22 juillet 1912, et certificat d’études F. C. N. — II. Acte 
de naissance sur timbre. — III. Consentement du père 
ou tuteur, si l’étudiant n’est pas majeur. Ce consente¬ 
ment (établi sur papier timbré à 1 franc) doit indiquer 
le domicile du père ou tuteur dont la signature devra être 
légalisée (Ba production de cette pièce n’est pas exigée 
si l’étudiant est accompagné de son père ou tuteur). — 
I\’. Un certificat de revaccination jennérienne établi con¬ 
formément aux dispositions de l’article 0 de la loi du 
15 février 1902 sur la vaccination obligatoire (modèle 
déposé au secrétariat de la l^acidté). Il est tenu, en outre, 
de déclarer sa résidence personnelle et celle de sa famille, 
comme tout changement d’adresse survenant au cours 
de la scolarité. 

Inscriptions trimestrielles : Pendant l’année scolaire 
1919-1920, les inscriptions trimestrielles, consécutives à 
la première, seront délivrées dans l’ordre et aux dates 
ci-après, de midi à 3 heures : 

U'' Trimestre, du 8 au 30 octobre 1919 (excepté les 
lundis et mardis). 

2® Trimestre, du 7 au 23 janvier 1920 (excepté les 
lundis et mardis). 

3= 'rrimestre, du 24 au 27 mars et du i.| au 24 avril 1920 
(excepté les lundis et mardis). 

4' Trimestre, inscription trimestriiîlle des étudiants de 
l’ancien régime d’études, du 9 au 21 juillet 1920. Bes 
dates de délivrance des 4", 8“, 12“, 16” et 20“ inscriptions 
N. R. seront annoncées ultérieurement par voie d’affiche 
spéciale. 

I,’entrée des pavillons de dissection et des laboratoires 
de travaux pratiques sera interdite aux étudiants qui 
n’auraient pas pris les inscriptions trimestrielles aux 
dates ci-dessus indiquées. 

MM. les étudiants sont tenus de prendre leurs inscrip¬ 
tions aux jours ci-dessus désignés. Bes inscriptions tri¬ 
mestrielles ne seront accordées, en dehors de ces dates, 
que pour des motifs sérieux et appréciés par la Commis¬ 
sion scolaire. 

Bes inscriptions sont personnelles. Nul ne peut prendre 
inscription par correspondance ou par mandataire, sauf 
s’il est aux armées et, par suite, dans l’impossibilité de 
passer au secrétariat. 

iOB les étudiants sont priés de déposer, deux jours à 
l’avance, leur feuille d’inscriptions chez le concierge de 
la Faculté ; il leur sera remis en échange un numéro 
d’ordre indiquant le jour et l’heure auxquels ils devront 
se présenter au secrétariat (guichet n<> 3), pour prendre 
leur inscription. 

Avis spècial d M.V, les internes des hôpitaux. —MM. les 
internes et externes des hôpitaux doivent joindre à leur 
feuille d’inscriptions, (pi’ils déposent deux jours à 
l’avance chez le concierge de la Faculté, un certificat 
émanant du ou des chefs de service aux(iuels ils ont été 
attachés, indiquant (ju’ils ont rempli leurs fonctions 
d’internes et d’externes pendant le trimestre précédent. 
Ce certificat doit être visé par le directeur de l’établisse¬ 
ment hospitalier auquel appartient l’élève. 

Ces formalités sont de rigueur : les inscriptions ne 
seront pas délivrées à MM. les interne.-' et externes des 
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hôpitaux qui uûgligeraiciit de fournir lesdits certifieats. 

I/inscription d’uu trimestre peut être refusée, pour 
manque d’assiduité et de travail, par décision de la 
Commission scolaire. I^a décision est définitive. Iv’étu- 
diant auquel mie inscription a été refusée ne peut, pen¬ 
dant le trimestre correspondant, obtenir le transfert de 
son dossier dans un autre établissement. 

Travaux pratiques et stage hospitalier. - - MJI. les 
étudiants sont tenus de suivre les travaux pratiques et 
les stages spéciaux de clinique, conformément aux indi¬ 
cations portées à l’horaire des cours dont un exemplaire 
leur sera remis en prenant l’inscription du trimestre 

Ils sont également astreints au stage hospitalier tous 
les matins, pendant toute la durée de l'année seolaire, 
dans Tiin ou l’autre des services de médecine ou de chi¬ 
rurgie générale désignés à cet effet. 

Ils devront, en prenant l’inscription d’octobre, choisir 
le ou les services dans lesquels ils désirent accomplir 
leurs périodes de stage pendant l’année scolaire. 

bes étudiants de année ne sont autorisés à accom¬ 
plir leur stage pendant toute la durée de l’année scolaire 
que dans l’un des services de clinique générale (médecine 
ou chirurgie) de la Faculté. 

Les étudiants de 2*', 3'', 4"^ et 5>^ années d’études .sont 
astreints à deux périodes de stage, l’une dans un service 
de médecine, l’autre dans un service de chirurgie. 

bes étudiants eu cours irrégulier d’études qui dé.sire- 


raieut suivre les travaux pratiques et le stage hospitalier 
devront adresser une demande à M. le Doyen, avant le 
15 octobre pour le semestre d’hiver, et avant le 15 février 
pour le semestre d’été. Ils pourront être autorisés à suivre 
ces exercices après immatriculation et versement des 
droits. Ils choisiront les services hospitaliers dans lesquels 
ils désirent être inscrits, pour l’un et l’autre des deux 
semestres de l’année scolaire, en retirant leur carte d’im¬ 
matriculation. 

Travaux de laboratoire. — Peuvent y être admis, après 
autorisation préalable de M? le Doyen, sur leur demande 
écrite et après immatriculation : 1“ tous les étudiants de 
la Faculté ; 2° les docteurs et étudiants français et 
étrangers. 

b’autorisation est valable pour un trime.strc. 

be droit trimestriel à acquitter par Mil. les étudiants 
admis dans les laboratoires de recherches varie de 50 à 
150 francs. 

Examens. -- I. Ancien régime d’études. — bes con¬ 
signations pour les différents examens probatoires du 
Doctorat en médecine sont reçues au seerétariat de la 
Faculté (guichet 11“ 3), de midi à 3 heures, les lundi et 
mardi de chaque semaine, à partir du 6 octobre 1919. 

bes limites des consignations pour ces examens .sont 
fixées ainsi qu’il suit. Pour le : 

If' examen, le registre sera clos le mardi 2 j février 1920. 

2“ examen, le registre sera clos le mardi 13 janvier 1920. 


AFLEGMATOL LO MONACO 


Spécifique des sécrétions pathoiogiques 

Agit indirectement sur le processus tuberculeux, en diminuant Vhémoptysie, 
la Sécrétion hronchitique (toux), les sueurs nocturnes et par conséquence les 
autres symptômes. 

BROSMCHITES, PLEURÉSIES, PNEUMONIES, 
CONGESTIONS PULMONAIRES, GRIPPE, ENTÉRITES, ETC. 

Ampoules de 2 cc. 5, solution d’hydrates de carbone (sérum saccharosé) préparées sous le 
contrôle du Professeur D' D. LO MONACO, de la Faculté de Médecine de Rome, et seules 
autorisées à porter la bande de garantie et l’étiquette avec la signature du Professeur 
Dr D. Lo Monaco. 

Exigez sur chaque ampoule la marque AFLEGMATOL LO MONACO. 

La lioîlfi (le iO ampoules d’AQeginatol Lo .Monaco. 12 fr. 

La l)oile (le 20 ampoules (l’Adegrnalol Lo .Monaco (a\ec i-'lovaïiie 0,01). 15 fc. 

DEMANDEZ LITTÉRATURE, ÉCHANTILLONS ET RÉFÉRENCES 
AU Laboratoire de l’AFLEGIMATOL LO MONACO, 32, rue du Mont-Thabor, PARIS 
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3“ examen partie), le registre sera clos le mardi 
20 janvier 1920. 

3“ examen (2“ partie), le registre sera clos le mardiQinars 

4“ examen, le^gistre sera clos le mardi 27 avril 1920. 
examen (irc partie) le registre sera clos le mardi 
18 niai 1920. 

5“ examen (2“ partie), le registre sera clos le mardi 
13 juin 1920. 

La thèse, le registre sera clos le mardi 22 juin 1920. 

Avis aux candidats ajournés. — Epreuves pratiques : 
Les candidats ayant consigné dans les délais indiqués 
ci-dessus et ajournés à l’épreuve pratique : Du i'’’’ exa¬ 
men pourront consigner les 10, ii, 17 et 18 mai 1920 pour 
renouveler l’épreuve à partir du i'’’’ juin 1920 ; du 3“ exa¬ 
men partie) pourront consigner les 8 et 9 mars 1920 
pour renouveler l’épreuve à partir du 22 mars 1920 (eu 
cas demouvel échec, les candidats pourront, une troisième 
fois, eonsigner les 10, ii, 17 et 18 mai 1920 pour passer 
à partir du i»*’ juin 1920) ; du 3“ examen (2' partie) pour¬ 
ront consigner les 10, ii, 17 et 18 mai 1920 pour renou¬ 
veler l’épreuve à partir du juin 1920. 

Epreuves orales : Tout candidat ayant subi sans succès, 
dans les délais indiqués ci-dessus, une épreuve orale en¬ 
traînant un ajournement à une date antérieure au i'’’’ juin 
, pourra consigner les 10, ii, 17 et 18 mai 1920 pour renou¬ 
veler l’épreuve avant les vacances. 

Si le délai d’ajournement expire après le i'’'' juin et 
avant le 15 août, le candidat désireux de renouveler 
l’épreuve avant les vacances devra solliciter, de II. le 
Doyen, une abréviation du délai d’ajournement. 


Les demandes à cet effet (adressées au Doyen avant le 
2 mai 1920, dernier délai) seront examinées par la Com¬ 
mission scolaire, qui statuera sur chaque cas particulier. 

Si le délai expire postérieurement au 15 août, le can¬ 
didat ne pourra, consigner de nouveau pour l’examen 
avant le 4 octobre suivant. 

II. Nouveau riïgime u’ictudes (session d’octobre 
1919).— MM. les candidats ajournés à la session de 
juillet 1919, ou autorisés à ne se présenter qu’à la session 
d’octobr 1919, sont informés que les épreuves pratiques 
et orales des 1“'', 2“, 3“, 4» et 5“ examens de fin d’année 
auront lieu à partir du 20 octobre 1919. 

Les consignations préalables seront reçues au secré¬ 
tariat de la Faculté (guichet n® 3), les vendredi 3, samedi .|, 
lundi 6 et mardi 7 octobre 1919, de midi à 3 heures. 

Les étudiants du nouveau régime d’études seront infor¬ 
més, en temps utile par voie d’affiche, des dates d’ouver- 
tmre de la session de juillet 1020, pour les différentes 
épreuves des examens de fin d’année. 

Clinique ophtalmologique. M. le professeur F. DE 
LapersonkE, assisté de M. le professeur agrégé Terrien 
et des docteurs VeeTER, PrÉeat, Monbrun, chefs de cli¬ 
nique et de laboratoire, commencera un Cours de per/ec- 
tionnement le mardi i.( octobre 1919, à 16 heures, à 
l’Hôtel-Dieu. 

Ce cours, complet en seize leçons, aura lieu tous les 
jours. Il se composera de leçons, d’examens cliniques et 
d’exercices pratiques. I^es docteurs et étudiants français 
et étrangers devront se faire inscrire au secrétariat de la 
Faculté de médecine. Le droit à percevoir est de 50 francs. 

Fn certificat sera délivré aux auditeurs de ce cours. 


MEDECINE 

L’INSOMNIE DES NÉVROPATHES 
SON TRAITEMENT PAR LE DIAL 

Claparède, exposant au XX® Congrès de neurologie sa 
théorie biologique du sommeil, a montré le peu de fonde¬ 
ment de l’hypothèse de la « quasi intoxication » : c’est, au 
contraire, une fonction active, s’exerçant sous le contrôle 
du système nerveux central, fonction à la fois modéra¬ 
trice des réactions vitales et exaltatrice du catabolisme. 
On comprend alors pourquoi le manque de sommeil est un 
des plus grands facteurs d’usure et d’intoxication ner¬ 
veuses. De fait, les névrosés, les asthéniques, les surmenés 
sont presque tous des insuffisants du sommeil. Harten- 
berg [Traitement des neurasthéniques, p. 48) a décrit 
les divers troubles relevant de cette insuffisance, et 
notamment cet assoupissement superficiel des neuras¬ 
théniques, où la conscience, ne se perdant jamais tout à 
fait, sombre en rêvasseries anxieuses. 

« Donnir, c’est guérir », professait Liébault, et, plus 
récemment, Mazade a célébré le sommeil qui guérit : 
refaire l’éducation du sommeil des névropathes, c’est non 
seulement amender leurs nombreux malaises, mais c’est 
aussi, très souvent, permettre à leurs neurones de récu- 


PRATIQUE 

pérer leur équilibre nutritif. Jlalheureusenieut, « l’in- 
sonmie est un des symptômes les plus rebelles chez les 
névropathes en général et chez les neurasthéniques eu 
particulier» (Ilartenberg). 

D’une manière générale il faut être sobre de médica¬ 
ments hypnotiques chez les neurasthéniques. Ils en 
exagèrent volontiers les doses et passent trop facilement 
d’un usage exceiJtionnel à un emploi continu ; de plus, 
la plupart de ces produits nuisent au sang ; or, chez le 
neurasthénique, l’auén'-'e est aussi redoutable que la 
dépression nerveuse. Li dial, dont on connaît l’action 
sédative générale sur le nervosisme, constitue pour cette 
catégorie de malades le seul hypnotique vraiment sans 
danger parce que seul il leur procure un sommeil calme, 
exempt de cauchemars, et ne les incite point à l’exagé¬ 
ration des doses, l’accoutumance à ce produit étant 
pour ainsi dire nulle. Dépourvu de toute action nocive sur 
le foie ou le rein, le dial, par son élimination beaucoup 
plus rapide que celle de .tous les autres narcotiques laisse 
au réveil l’organisme reposé, détendu, et délivre le nt uras- 
théuique de cette anxiété matinale devant les efforts 
d’une journée nouvelle, anxiété portée au maximum par 
une nuit d’insomnie. [A suivre.) 


AFFECTIONS 

DE L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 
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CHRONIQUE 

Les Symbiotes. par Paui, Portier, 1919, i vol. iii-8 

{Masson el C'', id. à Pai-is). 

M. Paul l’ortier a résumé, on un travail d’enstmble, 
ses très originales hypothèses sur les symbiotes. Partant 
de constatations des naturalistes sur les insectes xylo¬ 
phages (dont il est facile de constater la symbiose avec 
des microorganismes capables d'assimiler la cellulose), il a 
clierché à étendre cette conception aux animaux supérieurs. 

On sait, par exemple, que, dans les parois des galeries 
creusées dans le bois par le llostriche typographe, pousse 
un champignon bleu qui absorbe la cellulose et est, 
à son tour, absorbé par l’insecte. De même. Jumelle et 
Perrier de la Bâtie ont montré que le termite de 
Madagascar faisait, dans sa termitière, une sorte de pâte 
de bois qu’il ensemençait ensuite de champignons ca¬ 
pables d’assimiler la cellulose. De même aussi, Kara- 
waiew, Escherich ont montré que la larve â’Aiwbittm 
cultivait, dans ses tissus mêmes, un microorganisme qui 
lui permet indirectement l’assimilation du bois. Ce sont 
ces exemples si curieux qui ont incité Portier à l’exten¬ 
sion du concept des symbiotes. 11 admet que, chez les 
Vertébrés, se trouvent dans différents organes, dans le 
tissu graisseux du testicule notamment, des microor¬ 
ganismes très résistants et ne produisant, de la part de 
l’hôte, aucune réaction. Il admet que les mitochondries 
représentent un microorganisme symbiotique, que les 
globulins représentent aussi des organismes symbio¬ 
tiques... D’après lui, ces symbiotes seraient capables 
de. réaliser la synthèse de vitamines et d’éviter à 
l’animal les phénomènes de carence sur lesquels l’atten¬ 
tion des biologistes est si vivement attirée depuis les 
recherches américaines. 

Cette deuxième partie est, à la vérité, très contestée 
et bien des faits hasardeux compromettent la théorie 
des symbiotes, malgré les si intéressantes symbioses 
des plantes (racines de légumineuses, lichens) et des 
animaux inférieurs (insectes xylophages). 

Comme le dit l’auteur lui-même, il y a donc lieu de 
ne considérer l’extension de la théorie des symbiotes que 
comme une hypothèse de travail ; le passé scientifique 
de Portier est garant qu’il ne la conservera que si l’expé¬ 
rimentation lui devient favorable. Bien des objections 
fout déjà craindre qu’il n’en soit pas ainsi... 

Il n’en est pas moins très intéressant qu’un effort 
d’imagination nous lance dans des voies originales et 
séduisantes, en appliquant aux animaux supérieurs et 
à l’homme les si iiassiounantes recherches qui ont déjà 
abouti, chez les plantes et les animaux inférieurs, à la 
conception de la vie symbiotique. P. C. 

Le traitement hyàromiaéral dans les albuminu¬ 
ries, parle Dr S. SÉRANE, 1919, ‘«-8 {Maloinc, â Payis). 

I,a brochure que vient de publier sous ce titre le 
Dr Séraue, est la reproduction d’ime conférence faite en 
1914. Ee lecteur y trouvera tm exposé détaillé des indi¬ 
cations et des ressources de la station de Saint-Nectaire 
dans les albuminuries de toutes origines. 


DES LIVRES 

L’alimentation en temps de guerre, par M»»” Moee- 
IVEiss. 1919, I vol. iu-18 {Berger-LevrauU, éditeur à 
Paris). J 

Mr»t' Moll-Weiss poursuit avec une louable persévérance 
ses publications sur l’hygiène ménagère en général, et 
l’hygiène alimentaire en particulier, i^on nouveau livre est 
bourré d’excellents conseils pour réaliser avec le moins de 
frais la cuisine la plus appétissante et 1 a plus saine possible 
par les temps de restrictions et de vie chère. Comme celle- 
ci tend à s’éterniser, l’ouvrage restera utile longtemps 
après la cessation des hostilités. 

Chirurgie urinaire de guerre, par le Dr P. Ca- 
TnEEiN. 1919, i vol. in-8, 300 pages et fig., 15 fr (J.-B. 
Baillière et fils, édit, à Paris). 

Ce qui domine dans la chirurgie urinaire de guerre, 
c’est l’idée de conservation, non d’mie conservation 
aveugle, à outrance, mais bien d’ime conservation oppor¬ 
tune que seul un esprit chirurgical très affiné et clair¬ 
voyant est capable de préciser. C’est en effet ce principe 
que le Dr P. Catlielin a défendu dans ce livre où il passe 
en revue les blessures des diverses parties de l’arbre uri¬ 
naire et la thérapeutique à opposer à chacune d’elles. Cette 
chirurgie créée de la guerre diffère totalement de la pra¬ 
tique civile. U était nécessaire qu’elle fût écrite et c’est 
dans ce but que le Dr P. Cathelin a publié ce volume. 

R. G. 

Prothèse fonctionnelle, troubles physiologiques 
et appareillage, par le ur Ddcroquet. i vol. in-iS 
de 236 pages avec 218 figures, 5 fr. (Masson et O”, 
éditeurs à Paris). 

Cette monographie d’orthopédie de guerre vient à son 
heure, et nul n’était mieux qualifié pour l’entreprendre 
que M. Ducroquet. Avec sa grande expérience il est à 
iiiêinc de donner les conseils les plus pratiques et les plus 
judicieux aux médecins, jeunes ou vieux, appelés pendant 
longtemps encore à soigner des blessés de guerre. 
D’ouvrage passe successivement en revue : 

Des points de fixation d’un bon appareil ; le choix des 
axes et des mécanismes articulaires ; — les diverses 
catégories d’instruments : appareils d’immobilisation; 
appareiis de décharge ; appareils pour paralysie, etc. 

Après ces considérations mécaniques, vient un cha¬ 
pitre sur la cinématique de la marche normale. C'est 
maintenant une question bien au point sur laquelle nous 
avons toutes les données nécessaires pour résoudre les 
problèmes posés par la marche pathologique. 

De ces indications mécaniques et de ces conditions 
fonctionnelles, l’auteur conclut aux applications ; c’est 
l’objet des derniers chapitres du livre : mqrche avec 
membres courts, tordus, raides, fracturés, etc. 

On ne saurait trop féliciter M. Ducroquet d’avoir donné 
à son ouvrage une illustration originale, et, par le large 
emploi qu’il a fait de la cinématographie, de nous avoir 
fourni des dessins aussi précieux qu’intéressants. 

Aebert Mouchet. 
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CE QUE PENSAIT DE NOUS 
UN MÉDECIN ANGLAIS DU XVill SIÈCLE 
Par le D<^ J. ROSHEM. 

I^es lettres cleTobie Smolletl, niéclcoin, roman¬ 
cier, voj'àgeur qui naquit en 17^1 à Dakiuhurn 
eul'icosse, ont été récemment traduites eu français 
par le 1 )'' Pilatte. 

lîlles sont fort amusantes et instructives. lilles 
fourmillent d’appréciations judicieuses sur les 
plus petits détails de la vie en P'rance et à Nice 
à la fin du xviii'^ siècle. Rien n’échappe à la per¬ 
spicacité de l’écrivain, bon Anglais qui tient au 
bien-être et ne se fait pas faute en même temps 
d’en calculer le plus juste prix, l/impartialité 
n’en est jioint, il faut le reconnaître, la qualité 
dominante. 

Tobie Smollett —l’érudit vSmelfungus (Sent-le- 
inoisi), comme l’appelle Sterne dans le royiigt’ 
sentimental) — a un esprit critique très déve- 
lopjié, très acerbe. Il ne s’emploie jioint fi en 
éinousser les pointes, au contraire. 11 gst souvent 
maussade, souvent grincheux, toujours prof011- 
<lémeut pénétré de la supériorité anglaise en tout 
et pour tout. Il a une excuse toutefois à cette mau¬ 
vaise humeur : c’est un malade, un malade chro¬ 
nique. Nous citerons jdusieurs passages de sa 
corresi)ondance qui montrent clairement qu’il fut 
tuberculeux ou, comme 011 disait alors, ])htisi(iuc 
ou pulmonique ou atteint de consomption. 

Il ne nous ménage point, il nous dit carrément 
des vérités désagréables, parfois il les amplifie, 
il les exagère. C’est une raison de plus pour le 
lire. Nous autres. Français, qui savons si bien 
médire de nou^-niênies, nous ne souffrons pas faci¬ 
lement la critique d’un étranger. Fit nous y per¬ 
dons fréquemment. 


Quelques mots de biographie. A dix-huit ans, 
affirmant déjà la double tendance littéraire et 
médicale qui marque toute sa vie, Tobie Smollett, 
eu même temps qu’il est apprenti du cliirurgien 
(îordon, de (llasgow, écrit une tragédie en vers, 
le Régicide. Au fond, bien plus tenté par la plume 
que par la lancette, il cherche à s’introduire dans 
les sociétés littéraires de Foudres, d’ailleurs sans 
grand succès ; et, pour gagner sa vie, s’embarque 
comme aide-chirurgien. 11 touche à la Jamaïque, 
où il rencontre Anne Fascelles qui devait être sa 
femme. De retour à Londres, il écrit des satires, 
des pamphlets, un opéra, Alceste (musique de 
Hœndel), qui ne fut jamais joué. Fin 1748 il donne 
son premier roman, Roderick Randoin, dont le 
succès lui assure la notoriété et l’aisance. Fin 1750 


il obtient à Alberdeeu son diplôme de docteur en 
médecine et l’année suivante publie un nouveau 
roman, Peregrinc Pickle, ejui est aussitôt traduit 
en français. Pendant les di.v années cpii suivent, ij 
vit à Londres et, tour à tour romancier, drama¬ 
turge, lîoliticien, journaliste \-éhémenl, il s’attire 
plus d’une « affaire » et ])asse même trois mois en 
prison. vT-n 

l'atigué, malade, très éprouvé par la perte de 
sa fille qui meurt à quinze ans, il voyage en France jj^ 4 v 
et en Italie. Les lettres qu’il écrit pendant cette ' ' 

longue excursion sur le continent .sont-publiées ' 

sous le titre: Travels through France and Italy. 

C’est cette correspondance que vient de tradirire 
le Pilatte. ' 

Il retourne en Angleterre, y mène encore pen¬ 
dant trois ans (i7()6-6()) la vie d’un valétudinaire, 
puis repart en 1770 pour-l’Italie où il compte 
obtenir, sinon la guérison, au moins le soula¬ 
gement de ses souffrances. Il y trouve la mort le. 

21 octobre 1771. 


Le diagnostic rétrospectif de la maladie dont 
il souffrit longtemps et qui finalement l’emporta 
est on ne peut plus facile et certain. On lit dans 
la lettre écrite de Nice le 6 décembre 1763 : « Le 
(juatrième jour de notre voyage nous trouva dans 
les faubourgs d’Aix. Je ii’eiitrai pas dans la ville, 
que j’étais pourtant très curieux de voir. Le mau¬ 
dit asthme m’ôta ce plaisir. J’étais saisi par le 
froid et désireux de gagner un climat plus chaud. 
Notre gîte fut mi pauvre village où l’on nous reçut 
misérablement. J’avais l’air si malade le matin' 
sui\’ant, que la bonne femme qui tenait l’hôtellerie 
me prit la main au moment du départ et se mit 
en pleurant, à prier Dieu de me rendre la santé... » 
lît il ajoute, grincheux et xénophobe selon sa 
coutume : « C’est là le seul exemple de sympathie, 
compassion et bonté tiue j ’aie rencontré chez les 
aubergistes de l'rance. » 

Sur la nature de cet asthme, nous ne pouvons 
avoir aucuiie hésitation. Il ne s’agit pas d’asthme 
vrai, mais certainement de troubles dyspnéiques 
à paroxysmes comme il s’en rencontre dans les 
tuberculoses pulmonaires fibreuses à évolution 
ralentie que nous connaissons aujourd’hui. C’est 
irour soigner cette consomption qui le mine depuis 
des années que Smollett voyage. Il connaît lui- 
même son état, témoin ce passage : « J’espère 
que nous passero’es l’hiver agréablement, surtout 
si M. M.-..C tient bon, mais je crains qu’il ne soit 
dans un état de consomption trop avancé pour 
guérir. Il a passé l’hiver dernier à Nîmes et a 
consulté P... à Montpellier. J’étais impatient de 


- 158 


(Il Oclobi-e 19i«). — N» 41- 


II — 


VARIETES (Suite) 

voir son ordonnance et la trouvai presque mot mencement de mai. Ils trouvaient très étrange 


pour mot identique à celle qu’il m’avait envoyée, 
et cela bien que je sois persuadé qu’il y a une diffé¬ 
rence essentielle entre les troubles dont nous 
sommes atteints. M. M... souffre depuis longtem2)S 
de spasmes \'iolents, de sueurs profuses, d’inaj)- 
pétence et de troubles intestinaux. Il a de jffus la 
jaunisse et je crois bien que son foie fonctionne 
mal. Il a essayé la soupe à la tortue, qui en 
quinze jours le remplit de catarrhe. » 

Ailleurs, dans une lettre de Nice du 
I^’*'janvier 1765, il écrit cette i^lirase qui ne laisse 
aucun doute : « Mon digne ami le D'' A... me 
conseille fortement d’essayer un voyage sur mer, 
dont l’effet sur la consomption a été souvent 
remarc^uable, vous le savez. » 

Smollett ne se borne pas à voyager en mer ; il 
y 2)rend aussi des bains, au grand ébahissement 
des indigènes, gens arriérés à qui le voyageur 
anglais a2)i)orte enfin la lumière. « Puisque je 
parle des bains de mer, il peut être utile de vous 
dire (pte, bien qu’il y ait une belle plage s’étendant 
à 2)lusieurs milles à l’ouest de Nice, ceux qui ne 
savent i^as nager doivent être très ijrudents, car 
la mer est profonde et le rivage très abrupt à 
quekiues pas du bord, hes gens d’ici étaient très 
suri)ris quand ils me virent me baigner au com- 


de voir un homme qui avait l’air d’un poitrinaire 
plonger dans la mer, surtout alors que le temps 
était si froid ; quelques médecins pronostiquèrent 
la mort immédiate. Mais lorsqu’on constata que 
ma santé s’améliorait jjar cette pratique, quelques 
officiers suisses tentèrent l’exi^érience et en quel- 
<iues jours notre exemple fut suivi par plusieurs 
habitants de Xice. 

<c II n’existe aucune installation pour cet exercice 
et le beau sexe n’en peut bénéficier qu’en négli¬ 
geant toute décence, car la plage est toujours 
bordée de bateaux pêcheurs et couverte d’une 
foule de gens.. Si une dame voulait faire les frais 
d’une tente et la dresser au bord de la mer jjour 
y endosser son costume de bains, elle ne pourrait 
quitter sa tente sans être accompagnée de gardiens 
et ne pourrait plonger la tête en avant, ce qui est 
la façon la plus agréable de prendre un bain. » 

J’avoue ue pas comprendre pourquoi la dame 
ne pourrait plonger la tête en avant. I^a pudeur 
de Smollett a des délicatesses que nous autres, 
pauvres Français, nous ignorons ; il est vrai que 
nous ne nous flattons pas cbêtre' des maîtres en 
cet ordre de choses. Combien nous avons'à gagner 
à lire Tobie Smollett! 


Flcsoingcr, lix-Iiit. II l’aris. 
Gallois, Ëx-hit. II. do Lillo. 
Guiard, Ex-Irit, II. Paris. 
Prof. Joannol. do Toulouse. 
Prof. lÆgueu, Paris (Nerker). 


Prescrivez 

rUroformine Gobey, produit français, 
dans toutes les affections où vous prescriviez 
rUrotropine : Antisepsie des Voies Biliaires 
et Urinaires, Rhumatisme, Phosphaturie, 
Prophyleucie de la Fièvre typhoïde, etc. 

3 â 6 Comprimés par jour dans un verre d'eau froide. 
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Force nous est, en tout cas, de l’approuver sans 
réserves lorsqu’il s’indigne de la malpropreté des 
cabinets dans certaines régions de France, et 
nous pouvons ajouter — à notre grande honte — 
que nous n’avmis pas fait assez de progrès sur ce 
point cajûtal de l’hygiène depuis le xviii'-’ siècle. 

« Fa l’rovence est une région agréable, bien 
cultivée ; mais les auberges ne valent pas celles 
du Fanguedoc et peu d’entre elles sont pourvoies 
de certaines commodités dont un voyageur anglais 
se passe difficilement. Celles qui existent sont 
généralement reléguées dans les mansardes, fort 
sales, et si e.xposées aux intempéries qu’un valé¬ 
tudinaire ne peut guère les utiliser qu’au péril de 
sa ffie. A Nîmes, dans le Fanguedoc, où le temple 
de Cloacina était d’une saleté repoussante, la ser¬ 
vante nous dit que sa patronne l’avait installé en 
vue des voyageurs anglais, mais qu’elk' s’en 
repentait amèrement, car tous les Français (pii 
fréquentaient la maison, au lieu d’utiliser le siège, 
déposaient leurs offrandes sur le parciuet ([u’elle 
était obligée de nettoyer trois ou quatre fois par 
jour. C’est là un degré d’abrutissement qui paraî¬ 
trait détestable même à un habitant de rF,co.sse. » 

Voilà qui n’est pas pour nous rendre fiers ; 


l’on voudrait pouvoir s’indigner et taxer d’im¬ 
posture l’orgueilleux et méiirisant ïobie Smolfett, 
mais, hélas 1 serait-on bien sûr d’être du côté de la 
vérité ? 

Dans la lettre de Nice du lo novembre on 

lit encore : « Fes crottins des mules et des ânes, 
(pii sont les seuls animaux de bât, est de peu d’uti¬ 
lité, caria stérilité du sol exigerait un engrais for¬ 
tement imprégné de nitre et de sels volatils. Pour 
cela, on a recours ici à la fiente de pigeon et aux 
latrines. Chaque iiaysan oiu’re au coin de son 
champ un cabinet public à l’usage des passants, 
et dans la ville de Nice clnupie maison est pour 
vue d’un de ces réceptacles dont le contenu est 
précieusement conscr\'é pour la \-ente. Fe paysan 
vientl’enlever à l’aube, avec ses ânes et ses barils, 
et paye selon la qualité qu’il apprécie par le goût 
et l’odorat. Fa vidange qui provient d’une famille 
protestante, laquelle mange gras tous les jours, 
atteint un prix beaucoup plus élevé (pie celle 
d’un bon catholique qui fait maigre la moitié de 
l’année. I,e contenu des latrines appartenant au 
couvent des iMiiiimes ne \-aut pas ce que coûte le 
travail de leur vidange. » 

Ainsi Smollett juge Français et Niçois avec une 
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ironie souvent âpre et mauvaise, affectant les 
étonnements et les indignations qu’éprouverait 
un explorateur contemporain au milieu des anthro¬ 
pophages. 

vS’il est en France un remède populaire, une 
panacée qui a résisté aux atteintes du temps et 
aux attaques d’adversaires décidés, c’estle bouillon, 
le bouillon de nos grand’nières. Il ne trouve pas 
grâce devant 'l'obie Sinollett. « Fn bouillon est le 
remède universel du bon peuple de France, si 
bien que nul ne conçoit que l’on i)uisse mourir 
après avoir avalé un bon éo»///o«.Iv’undesgentle- 
men anglais qui furent volés et assassinés entre 
Calais et Boulogne il y a quelque trente ans 
ayant été a])porté à la poste de Boulogne alors 
qu’il présentait encore quelques signes de vie, ce 
remède lui fut administré de suite. Be maître de 
poste; racontant cette histoire deux ans plus tard 
à un de mes amis, disait : « Ce qui me surprend 
<.beaucoiq), c’est que je fis de suite un bon bouillon, 

« le lui fis prendre moi-même, et pourtant il ne 
« guérit pas ! » Il est très probable, à vrai dire, que 
c’est ce bouillon qui l’acheva. » 

I,es lettres succèdent aux lettres et , 9 mollett 
déverse sa bile, inépuisablement. Certes sa mala¬ 
die, la disposition naturellement grincheuse de 
son caractère contribuent à le rendre amer et 
maussade. Mais les causes de cette acrimonie ne 
sont pas toutes en lui-même. Cet étranger aisé, 
venu en France pour se délasser et se soigner, fut 
pour les mercantis de l’épocjue une proie choisie. 
Alors, comme de nos jours, les bas profiteurs qui 
pillent sans \-ergogne firent juger la l'rance à leur 
image — injustement. 

A la fin de la lettre du lo octobre 1764, Sinollett 
écrit en post-scri])tum : « J’ai indiqué le prix de 
presque tous les articles de ménage tel qu’il estpayé 
par les Anglais; mais, la viande de boucherie excep¬ 
tée, jesuissûrqtieles natifs paient 30 p. 100 meilleur 
marché. Ba façon dont ils nous exploitent est non 
seulement une preuve de leur grossièreté et de 
leur haine, mais aussi un scandale de la part de 
leur gouvernement, lequel devrait intervenir en 
. faveur des sujets d’une nation à laquelle ils sont 
redevables et de leur situation politique et de 
beaucoup de gratitude. » 

Il s’agit ici du comté de Nice, mais voici qui 
s’applique bien à la l'rance : « J ’ai été obligé de 
payer à Marseille quatre livres de France i^our 
chacun de mes repas, la moitié pour mon domes¬ 
tique et six livres pour mon logement ; de sorte 
que ma dépense (luotidienne, y compris un valet 
de place à mon sendee, s’élevait à deux louis d’or. 
Ba même cherté est de règle dans tout le midi de 


la F'rance, bien que ce soit la partie de la France 
où tout abonde le plus et où l’existence coûte le 
moins. Sans aucun doute c’est la faute des voya¬ 
geurs anglais qui permettent qu’on les tonde 'sans 
sourciller, au point (gie cet abus est devenu une 
habitude. » 

Cependant il y a quelque chose qui n’est pas 
cher dans la Nice d’il y a cent cinquante ans. lît 
c’est la médecine, ô confrères ! « Quant à la méde¬ 
cine, j ’ignore tout de la pratique des médecins de 
Nice. Ils sont onze en tout, mais quatre ou cinq 
ont renoncé à vivre de leur profession. Beurs hono¬ 
raires sont de dix sols, environ six pence, par 
visite, mais on les paie rarement ; vous devinez 
que leur condition est peu digne de la carrière 
qu’ils ont choisie et qu’aucun liomme de bonne 
éducation ne .salirait consentir à s’enterrer à Nice 
jiour si peu. » 


Onze médecins à Nice, dont sept seulement 
exercent, et la visite à dix sols ! Regretterons-nous 
ce bon vieux temps-là ? Avouons que le grincheux 
Sinollett a quckiuefois raison quand il grinche. 
Mais, même lorsqu’il a tort, ses lettres sont tou¬ 
jours pleines d’intérêt, d’une langue colorée et 
vivante que le traducteur a su rendre avec bon¬ 
heur. • 

Si ce court compte rendu a eu la singulière 
chance de retenir l’attention du lecteur, ipi’il 
fasse a\'ec Sinollett plus ample connaissance; il'n’y 
jierdra point son temps. Si parfois sa mauvaise 
humeur vous éneri'e, ayez la sagesse d’en rire, 
comme fit Sterne dans son Voyage sentimental 
que noùs évoquions ci-dessus. « B’érudit Smel- 
fungus a voyagé de Boulogne à Paris, de Paris à 
Rome et au delà ; mais il s’est mis en route avec 
le spleen et la jaunisse, et tout ce qu’il a vu a 
changé de couleur et de forme. Il a cru décrire ce 
(ju’il voyait, il n’a décrit ciue ses misérables sen¬ 
sations. Je rencontrai Smelfungus sous le grand 
portique du Panthéon, il en sortait. Ce n’est, dit- 
il, qu’une cage à jioules... Je tombai encore sur 
lui à Turin comme il rentrait en Angleterre : il 
contait une longue histoire de lamentables aven¬ 
tures, d’accidents de toutes sortes, de cannibales 
qui l’avaient écorché vif, de jiratiques diaboliques 
à son égard. « Je le dirai, déclara Smelfungus, à 
«l’univers entier! —Vous feriez mieux, lui répon- 
« dis-je, de le dire à votre médecin. » 

Portrait méchant, mais qui se borne, en somme, 
à exagérer le personnage — bonne caricature — 
et dont la phrase dernière surtout est toute pleine 
de vérité. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 


LE PROFESSEUR POLICARD 

I,e nouveau titulaire de la chaire d’ « Anatomie géné¬ 
rale et Ilistdogie » de la Faculté de m'deciue de Lyon 
est un jeune. Cependant l’importance de sis travaux 
scicutiriiiues, la maîtrise et le succès de son enseignement 
lui ont ac(|uis une juste notoriété dans le monde biolo- 
gi()ue et lui ont valu d’être choisi par s vs pairs comme 
le digne successeur du professeur Renaut. 

l’olicard est né à Paris eu i88i. Jeune étudiant, il fré- 
iiuenta eu Sorbonne le laboratoire d écolutioii des êtres 
organisés. Alfred Giard fut son premier maître; c’e.st au- 
])rès de lui qu’il connut et aima les sciences naturelles, 
-trrivé à Lyon, il entra au laboratoire d’histologie, devint 
rapidement moniteur, puis préparateur de Renaut. passa 
sa thèse de doctorat ès sciences et devint agrégé d’histo¬ 
logie en loi j, après un brillant concours. 

Technicien de 'premier ordre, Policard comprit qiie 
les méthodes histologiques seules ne pouvaient suffire 
à l’étude de ses recherches; il apjirit les méthodes chi¬ 
miques et physiologiques dans les laboratoires d’IIugou- 
luncq et de Doyon et se familiarisa avec les techniques 
adaptées à la pathologie dans la clinique de tVeill. Ainsi 
armé, Policard entreprit les recherches (pii l'attiraient, 
suivant le courant logique et normal (pii entraîne les 
sciences bi()logi(pies dans l’analyse des phénomènes phy- 
sico-chimi(jue.s de la matière vivante. 

Ivn cela, il reste encore le fidèle di.sciple de l’école histo- 
logiipie lyonnaise. 

Dès son arrivée à la faculté, Renaut avait associé l’en¬ 
seignement (le l’anatomie générale ii l’e iseiyiiement 
cli ii(pie ; rh:.st()logie resta toujours, entre scs mains, 
médicale, physioloçi(juc. Avec une tcchni(jue plus 
moderne, Regaud suivit la même voie et il ne (putja Lyon 
(pie pour poursuivre à l’Jiistitut Pasteur scs travaux 
d’histo-physio'.ogie. Policard a recueilli des mains de scs 
maîtres un ilambcau dont la lumièie a la même source et 
aura le même éclat. La morphologie descriptive pure 
n'a i)lus (pi'un intérêt restreint; le microscope doit 
s’a.s.socicr aujourd’hui à la réaction chimique et à l’ex- 
Iiérimeutation. 


I.e nouveau profis-cur a montré dès .ses premières 
recherches ce (pie l’on p.mvait a'tendre de cette péné¬ 
tration de phusieurs sciences, et il n’a cc.ssé, dans .ses tra¬ 
vaux, d’établir les corrélations qui existent entre les varia¬ 
tions morphologiques intracellulaires et les variations 
de la composition physico-chimique dû protoplasma, 
corrélation.s’ d’états fonctionnels différents, lît c’est 
pour cela .que .son (cuvre est importante, assurée de 

Ses recherches .sur le rem des vertébrés, sur celui de 
l’homme et de renibryon humain .sont classiiiues ; 
elles divisent naturelleiiK'nt le tube urinaire en .segments 
histo-physiologiques, elles analy.sent les con.stituants de la 
cellule rénale au repos on en fonction, elles éclaircissent 
le phénomène de la mise en train de la sécrétion uri¬ 
naire après la naissance. Ses études sur le foie portent sur 
le fonctionnement de la cellule hépatique normale, sur la 
signification pliy.siologiqiie des segments histologiipie- 
meiit différeiiciablcs des voies biliaires intra-liépati(jues, 
enfin sur la complexité fonctionnelle de la cellule épithé¬ 
liale de la vésicule biliaire. 

Dans cet article bref, je ne puis analyser toute rieuvre 
de Policard, mais je ne puis omettre de signaler son 
u'uvre de guerre. Di-s uni, dans une ambulance du front, 
il étudia révolution biologique des plaies de guerre envi¬ 
sagées de la première heure à la cicatrisation complète. 
Cette étude, poursuivie pendant toute la durée des hosti¬ 
lités, a apporté aux chirurgiens une base scieiitifiipie 
sérieuse pour étayer les indications thérapeutiques, bhilm, 
avec Leriche, il rajeunit ou modifia, grâce à une tech¬ 
nique moderne, l’enseignement d’Gllier sur l’osléo.ge.iè.se 
normale et pathologiiiue. 'Ces derniers travaux seront 
certainement poursuivis avec succès et com|)léter(mt 
l’teuvre du .grand chirurgien lyonnais. 

Policard entre (i la l'acuité entouré de la sympathie 
de ses collègues et des élèves. .Ses ([ualités d’eiiseigne- 
meiit, l'étendue de ses connaissances, la compréhension de 
la science qu’il enseigne, assurent ii la chaire d’histologie 
de Lyon un avenir brillatn. 
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NOUVELLES 


Nécrologie. - - I,c‘ Dr D.-J. Rou.sseau, fondateur-direc¬ 
teur de riCcole dentaire française, chevalier de la Ivégion 
d'honneur. — Le Dr Fernand Wegelin, décédé à Nenilly 
à l’âge de quarante-ein<[ ans. - -- M™» Georges Bobeau, 
femme de II. le Dr Georges Bobeau, chevalier de la Légion 
d’honneur. 

Mariage. - - M“‘' Germaine Deléage, fille de JI. le 
Dr Deléage, médecin consultant à Vichy, con.sul du 
Brésil et du l’ortugal, a épousé M. Yves Regelsperger, 
lieutenant d’artillerie, décoré de la croix de guerre. 

Fiançailles. M. le IR Vaucher, chargé de cours à la 
Faculté de médecine de .Strasbourg, est fiancé à M>R F'ran- 
çoise Ilalévy. 

Un médecin assailli chez lui. - JL le Dr Pierre Gelez 
a été assailli chez lui à Viry-Châtillon, près Juvisy, par 
(les cambrioleurs ; ses jours ne .sont pas en danger. 

Concours de médecin des hôpitaux de Paris. -- Le 
jury est composé de JIJI. Vidai, Bezançon, Jo.sué, Lau- 
bry, Darier, J. Renault, Boulloche, Legry, Belin, Au- 


Leva.ssort, secrétaire général, le collège de F'rance par 
JL le professeur Glc}”. 

Médecins sanitaires maritimes. — TTne session d’exa¬ 
mens pour les. candidats au titre de médecin sanitaire 
maritime s’ouvrira à Jlarseille, le zo octobre 1919. Pour 
tous renseignements, s’adresser à la direction du service 
sanitaire maritime à Jlarseille, 7, quai du l'ort. 

Société française d’histo'rc de la médecine. ■ -- Après 
cinq années d’interruption, la Société française d’histoire 
de la médecine vient de reprendre le cours de ses séances, 
sous la présidence de Jl. le professeur Jeanselme, membre 
de l’Académie de médecine, nommé président en rempla¬ 
cement de JL le I f Blanchard. I,a cotisation est de 


Nouvel hôpital à Reims. - I/ceuvre américaine de 
secours aux blessés français a décidé de fonder et d’amé¬ 
nager à Reims un hôpital de cent lits, (jui perpétuera la 
mémoire de la coopération américaine pendant la guerre. 

(Iratification de maladies contagieuses. -A Islip 


l'-'r novembre 

L'agrandissement de In Faculté de médecine. - • 
Le ministre de l’Instruction publique a déposé sur le 
bureau de la Chambre un projet de loi portant ouverture 
d’un crédit de 5 .500000 francs pour l’acquisition d’un 
terrain et des bâtiments situés ure de Vaugirard, n'>'' 3S9- 
3() j, pour l’agrar.di.ssement de la Faculté de mé.'.ecine 
de Paris. 

Concours du proscctorat de Clamart. — Le jury est 
covq.(‘ié de JI.’L Sebi'eau. Hartmann, Ombredanne, 
Jiieh..:-, Baudit, P. Curnol, Reiion. 

Concours d’accoucheurs des hôpitaux de Paris. - T'n 
concours pour la nomination à deux pluces d’accoucheiir 
des hôpitaifx de Paris, sera ouvert le lundi 10 novembre, 
à 15 heures à la Jlaternité, ikj, boulevard du Port-Royal. 
Les landidats devro-.t se faire inscrire au Service du per¬ 
sonnel de l’admini.stration, de 10 heures à 15 heures, du 
lundi eo octobre .i.i ce idredi .51 o-.Lo’jre in dus. 

École de médecine de Marseiilc. — JL Gerber, profes¬ 
seur de matière médicale, est nommé professeur de 
physiologie en remplacement de Jl. 'l'ournade, démis- 


Ecolc de pharmacie de MontpellI 


;r. -- JL Tabouriech, 
iléraentaire de chimie 


agrégé, est charge d un cours complementaire de chimie 
biologiiiue. 

Le centenaire de la découverte de l’auscultation. 

Le (• Traité de l’auscultation médiate » de Laennec parut 
é;i i.Siq. La Société des médecins du Finistère, sur l’ini¬ 
tiative de sou président, JL le Dr Colin, et de son bureau, 
a résolu de célébrer cette date par une cérémonie commé¬ 
morative qui aura lieu le dimanche iz octobre 1919, à 
Ouimper, ville natale du grand clinicien, où se trouve sa 
statue érigée en i.SiiH par l’Association générale des 
médecins de France. 

La F'aculté de médecine de Paris sera représentée par 
JI. le professeur Letulle et JL Jlénétrier, agrégé, l’Asso¬ 
ciation générale par JIM. Bellencontre, . président, et 


Visite et attestation médicale obligatoires avant le 
mariage. - Dans l’Fltat d’Alabama (.Vmérique du Nord), 
la loi riîndaiitobligatoires rexanien etle certificat médical, 
avant de contracter mariage, e.st entrée en vigueur cette 

L'admission en 1919 dans les trois Écoles annexes de 
médecine navale. I,es jeunes gens désireux de suivre les 
cours des Écoles annexes doivent justifier qu’ils rem¬ 
plissent les conditions suivantes : 

i« ICtre F'rançais ou naturalisé Français 

.2“ Avoir eu au 1“' janvier 1919 moins de vingt-deux 
ans révolus et n’être pas su-sceptible d’être appelé sous les 
drapeaux au mois d’octobre 1919 ; 

3“ Avoir^été vacciné avec succès ou avoir eu la petite 
vérole; 

.1“ Être bien constitué, et u’être atteint d’aucune mala¬ 
die susceptible de rendre inapte au service militaire ; 

.5" II) Pour la ligne médicale : être pourvu du bacca¬ 
lauréat de l’enseignement secoudaire'ou dç tout autre 
baccalauréat ou certificat permettant, aux ternies des 
règlements en vigueur, de faire les études médicales, et 
du certificat d’études physiques, chimiques et naturelles ; 

6) Pour la ligne pharmaceutique : être eu possession du 
diplôme de bachelier. 

Les pièces à produire, à l’appui de la demande (qui doit 
indiquer le lieu de résidence du oamUdat), pour être admis 
à suivre les cours des Écoles annexes, sont les suivantes : 

1“ I/acte de naissance du candidat dûment légalisé ; 

2“ l'u certificat du maire de la localité habité par la 
famille, constatant que le candidat est Français ou natu¬ 
ralisé F'rançais ; 

3“ -ITn certificat d’un médecin de la marine ou de 
l’armée de terre constatant que le candidat est bien cons¬ 
titué et qu’il n’est atteint d’aucmie maladie ou infirmité 
susceptible de le rendre impropre au service militait e; 

4“ Les diplômes ou certificats mentioiiués ci-dessus; 

50 Vn certificat de bonne vie et mœurs ; 

ù® Le consentement des iiareuts si le candidat est 
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NOUVELLES (Suite) 


I.es i-ièccK mentionnées ci-dessus doivent être adressées 
au préfet maritime du port où se trouve l’i-icole annexe 
choisie par le candidat entre le i''"' et le 15 octobre. 

Ia'S élèves ayant subi un premier concours d’admission 
à riicolc de Bordeaux sans succès pourront être auto¬ 
risés à redoubler une année d’études tant qu’ils réuni¬ 
ront les conditions d’âge et d’apittudes requises. 

I<es cours reprendront à Brest, Roehefort et Toulon, le 
novembre loio- 

Cercle des étudiants de Strasbourg. VIII'' Coxe i-; - 

m.vxïs (Strasbourg, novembre njiq). - - A l’occasion du 
VIII'' Congrès de ITuion nationale des as.sociations d’étu¬ 
diants, le sympathique et actif commissaire général du 
Congrès, notre jeune confrère et ami André Quirin, nous 
communiciue, au nom du Cercle des étudiants de Stras¬ 
bourg, un appel qui montre avec ([uel enthousiasme les 
étudiants se préparent à inaugnrei TUiiiversité française, 
<« Te 22 novembre nous fêterons l'anniversaire à jama's 
mémorable de l’entrée en Alsace de nos glorieuses troupes. 

I,e même jour, Strasbourg se prépare à célébrer, en pré¬ 
sence de nombreux professeurs et étudiants venus de 
toutes les parties de la France et de l’étranger, l’inaugura¬ 
tion de son Fuiversité redevenue française. T’Cnion 
nationale des associations d’étudiants de France tiendra en 
même temps dans notre ville son premier Congrès annuel 
depuis la guerre, le VIII‘' Congrès national et interallié 
des associations d’étudiants de ITance et de l’étranger. 


quelques jours, toute une élite de savants et d’étudiants, 
délégués par toutes les facultés de France et des pays 
alliés et neutres. Leur présence parmi nous sera bien faite 
pour cimenter les liens qui unissent la grande et la petite 
l’atrie ; ils pourront se convaincre de l’inaltérable atta¬ 
chement des Alsaciens et des lorrains à la pensée fran¬ 
çaise et se rendre compte par eux-mêmes de l’importance 
de ri'nivcrsité de Strasbourg comme foyer de culture 
française sur le Rhin. 

I,e Cercle des étudiants de Strasbourg, s’étant eharg- 
de l’entière organisation des fêtes uiiiver.sitaires et con¬ 
gressistes, a pris à tâche d’oiïrir à ses camarades de l’in¬ 
térieur U le large hospitalité afin de leur laisser, de leur 
séjour, le plus agréable souvenir. Quel meilleur moyeu \ 
aurait-il de leur donner l’envie de revenir à Strasbourg et 
d’y demeurer ! » 

Clinique des maiadies cutané, s et syphliitiques. —■ 
Fn cours pratiipie de dermatologie et de vénéréologie 
aura lieu du 13 octobre au 13 décembre. igiy, sous la 
direction de II. le professeur Jii.ixSEi.Miî et avec la colla¬ 
boration de llll. 'l'iiibierge, Darier, Sebileau, lludelo, 
Jlilian, (îougerot, Coutela, Ilautaut, Sabouraud, Levaditi, 
Bizard, Marcel Sée, Darré, Barbé, ’l'ixier. De Joug, 
Sezary, Ifian, Noiré, Rubens-Duval, ’honraine, P. Che- 
1 vallier, Burnier, Marcel Bloch, F.iraudeau, l’oniarct, Sclnd- 
niann et Broussolle. 

I,e cours aura lien tous les jours, excepté les dimanches 


Stra.sbourg possédera donc dans ses murs, pendant et fêtes, l'après-midi à i h. 30 et à 3 heure-, à l’hôpital 


L B. A. 

Tidèpliune : Élyséos 36-64 

LABORATOIRE DE BIOLOGIE APPLIQUÉE LBA 

Produits CARRION 


EVATMINE 

Traitentent 

adrénaBino~hypophysaire de B’^ASTHME 

La boîte de 6 Ampoules d’un c.c. 10 fr. 

1^^ V. BORRIEN et C‘®, 54, Faubourg Saint-Honoré — PARIS | 


DRAPIER ET Fils 

y 41, rue de Rivoli, 7, boulevard Sébastopol, PARIS (I®0 


' ORTHOPÉDIE - PROTHÈSE 

Les premiers constructeurs français de la jambe américaine 

JAMBES ET BRAS ARTIFICIELS EXTRA-LÉGERS 


TUBES et MAILLOTS EXTENSIBLES 

pour la confection des APPAREILS PLÂTRÉS 

Envoi du Catalogup sur daman do 

BANDAGES, INSTRUMENTS DE CHIRURGIE, CEINTURES 
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NOUVELLES (SiUte) 


Saiut-I^oiiis, .|o, rue Bicliat, à raiiipliithéâtre de la Cliui- 
(juc, à la Polyclinique ou au Baboraloire. 

Tous les cours seront accompagnés de présentations 
de malades, de projections, de moulages du musée de 
l’iiôpital Saint-I.ouis, de préparations microscopiques. I,cs 
élèves seront exercés aux méthodes de laboratoire et de 
thérai)cuti<iue. 

.Les salles de la clinique et des services de l’hôpital 
Saint-Louis sont accessibles aux assistants du cours tous 
les matins de q heures à il h. 30. Le musée des moulages 
est ouvert de i) à 12 heures et do 2 à 5 heures. l'n certifi¬ 
cat leur sera délivré à la fin du cours. 

Deux cours .semblables ont lieu chaque année en mai, 
juin, juillet et en octobre, novembrê, décembre. Le 
droit à verser est de 150 francs. 

Seront a.lmis les médecins et étudiants français et 
étrangers sur la présentation de la quittance du verse¬ 
ment du droit et de la carte d’immatriculatioii, délivrés 
au secrétariat de la Pacnllé, guichet u» 3. 

Bourses de doctorat. Le ministre de riuslruotioii 
pul)li(|ue et des Heaux-Arts vient de prendre l'arrêté 

Article RREMIER. — L’ouverture du concours pour 
l’obtention des bourses de doctorat aura lieu au siège des 
l'acultés mixtes de médecine et de pharmacie le lundi 

.\RT. 2. — I,es candidats s’inscriront au secrétariat de 
la l'acuité près laquelle ilsdésireiit poursuivre leurs études. 
Ils devront être Prançais et âgés de dix-huit ans au 
moins et de vingt-huit ans au plus. Cette dernière limite 
d'âge est reculée d’un temps égal à celui que le eau lidat 
aura passé sous les drapeaux pendant la guerre. 

Les registres d’inscription seront clos le mercredi 15 oc¬ 
tobre iqio, à id heures. 

Art. q. Les épreuves du concours consistent en com¬ 
positions écrite:'. 

.\RT. |. - - Sont admis à concourir : 

1 “ Les candidats pourvus de (piatrc inscriptions qui 
ont obtenu uu minimum de 75 points à l’examcu du certi¬ 
ficat d’etudes physiipies, chimiques et naturelles ou à 
l’examen du certificat d’études supérieures de sciences 
liortaut sur la physique, la chimie et l’histoire naturelle 
et cpii justifient de leur assiduité aux travaux pratiques de 
première année. 

téologie, arthrologic, myologic, aiigiologic). 

2" Les étudiants munis de huit inscriptions, qui ont 
subi, avec la note « bien », le premier examen probatoire. 

il. flic compo.sition d’anatomie (névrologic, .splanch- 
nologie) ou une compositioa d’histologie ; 

h. Une comjiosition de phy.siologic. 

Les candidats pourvus de douze inscriptions, qui ont 
obtenu, avec la note » bien », le deuxième examen. 

Les épreuves .sont : a. l'ne composition de médecine ; 
h. Tue composition de chirurgie. 

)“ Les candidats pourvus de seize inscriptions qui ont 
subi, avec la note « bien », le troisième examen probatoire 

Les épreuves sont : a. Tue composition de médeeine ; 
h. Tne composition de chirurgie ou une composition sur 
1 -s accouchements. 

Art. 5. - - l’euveiit obtenir sans concours une bourse de 


doctorat eu médecine de première aimée les candidats qui 
justifient : 

Soit de la mention « bien » au bacc.alauréat de l’ensei¬ 
gnement secondaire et de 75 points nu moins à l’examen 
du certificat d’études physiques, chimicpies et natu¬ 
relles, soit de la mention « assez bien » au baccalauréat et 
de So points au moins audit certificat ; 

Soit de la mention « bien » au baccalauréat de l’ensei¬ 
gnement secondaire et de la mention « assez bien » au eer- 
tifieat d’études supérieures de sciences portant sur la 
physique, la chimie et l’histoire naturelle, .soit de la men¬ 
tion <• assez bien » au baccalauréat et de la mention <• bien » 
audit certificat. , 

Cours et exercices pratiques de technique d exainen et 
de thérapeutique clinique des malades de l’appareil 
digestif (lI(miTAi,Biiu-jox)^ - 7» tUniountratinn. Lundi 
I J'a/,’jir.. — Reeto.scopie, technique, indications, reiisei- 
gnenieuts cliniiiues, pansements rectaux, cautérisa¬ 
tion, lavements électriipies. il. P'uikdei,. 

2“ TiiÉR.tPErTiQn; (.'i.ixiqrE. 

S'‘ hçim. Mardi 14 octobre. ■ - Thérapeutiipie des syn¬ 
dromes (c.sophagiens : dilatations, sténoses, ulcérations, 
cancers, il. (lui.sKZ. .* 

9" leçon. Mercredi 75 octobre. Thérapeutique, des 
syndromes gastriques moteurs : vomissements, aéro- 
phagie, atonie, dilatation, ptoses gastriques, sténoses car¬ 
diaques, pyloriipies, médio-gastriques. M. Carxot. 

jo'’ leçon. Jeudi 16 octobre. — Thérapeutiiiue des syn¬ 
dromes gastriques, secrétoires et vasculaires : hypersé¬ 
crétion, hyperchlorhydrie, syndrome de Reichmann, 
hypoclilorhydrie.gast-onmcorrhée, hématémèses, il. Car- 

rz'’ leçon. Vendredi 77 octobre. — Thérapeutique des 
syndromes sensitifs, gastralgies, crises gastriques, gastro¬ 
névroses. M. IlAUDOIX. 

12’' leçon. Samedi iS octobre. — Thérapeutique des 
syndromes mixtes (dy.spcp.sies primitives et secondaires), 
il. Carxot. 

ij<‘ leçon. Lundi 20 octobre. —■ Thérapeutique des 
lésions organiques de l’estomac : gastrite, ulcère, cancer, 
linite, syphilis. IL Carxot. 

Enseignement de la radiologie médicale (IIopiTai, 
Saixt-Antoine), par le Dr A. UIcclErë, médecin de l’hô¬ 
pital Saint-Antoine, avec la collaboration de ses assis¬ 
tants, MM. JAITCKAS, Henri Iîéci.iîre et Saeomox. 

Cours de vacances quotidien du dimanche 12 au 
dimanche 20 octobre. - - .Matin: 9 heures. ICnseiguenient 
des notions théoriques et techniques indispensables à la 
pratique de la radioscopie, de la radiographie et de la 
radiothérapie. 

Matin : 10 heures. ICxercices jjratiques de radioscopie 
particulièrement appliqués à l’exploration des organes 
thoraciques et abdominaux. 

Soir : 2 heures, lîxercices pratiques de radiographie, 
simple et stéréoscopique, des diverses régions. 

. Le cours théorique est librement ouvert à tous les 
étudiants et docteurs eu médecine ; il commencera le 
dimanche 12 octobre, à 9 heures du matin, dans la salle 
de conférences de la Maternité de l’hôpital Saint-Antoine. 

IvC droit d’inscription pour les exercices pratiques de 
radioscopie et de radiographie est de 150 francs ; ils 
auront lieu à partir du lundi i j octobre. 


Sroinéino montagu 

Dragées 

(^l-Bromure de Codéine^ 

GOUTTES <Xg =0,01) J 

l^a'èVNTBr 

ouD..Hecquet 

AMPODLESmi (SCIATIQUE 

49, Boulcvird de Port-Royal, PARIS. 

au Sesqul-Bromure de Fer ( CHLORO-ANËMIB 
(4àe p^rjoar) I NERVOSISME 

HONTAGD, 49, Boni, de Fort-Boial, PABIS 
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LIBRES PROPOS 


CURES THERMALES ET FOOTING 

Voici- presque tous les l'arisieiis rentrés eu leur 
capitale; I<es uns sont allés « à la campagne ■>, d’autres 
<■ à la mer «, tandis qu’un assez bon nombre se sont 
livrés hiitts et extra à nue thérapeutitiue thermale 
dans des régions ])lus ou moins élevées, 
situées eu notre belle l'rance, bien entendu, l’armi 
ces « baigneurs > on distingue ceux qui .sont sérieux 
et ceux qui ne le sont pas. Ces derniers sont des 
snobs. Il leur faut retrouver à la « cure » tous les 
amusements, et bien au delà, dont ils .se grisent 
depuis la guerre, jusqu’au point de paraître fous. 
Sinon ils s’ennuient, et ils abandonnent à tout 
jamais la station thennale qui n'était pour eux 
qu’un « trou ». C’est en songeant à eux cpi’on a pu 
écrire (i): « I^a station, même aux eaux souveraines, 
où le client bâille, est, (pioi qu’on tente et <pi’on 
dépense, condamnée à cette demi-mort cpi’on 
nomme la médiocrité à peq)étuité. » 

l'.es-<■ baigneurs •> sérieux, au contraire, ceux qui 
vont à. une station thermale d’abord pour .se soigner 
et non pour s’amuser, ont certainement évité l’ennui 
s’ils ont su joindre à des distractions sames, la 
<■ cure de tourtsine à pied », telle que la recommande 
le Dr F. Desbrosses (2). Notre confrère s’adresse 
au grand public et il lui donne d’excellents conseils 
tn 01 posant, il va de soi, les bienfaits de la marche 
aux iuconvéuiciils de la vie sédentaire, voire aux 
dangers de l’mertie physifpie prolongée. 11 parle 
nécessairement de nos stations thermales et 
climatiques ; il rappelle l’idée («jui court encore) 
d’organiser une banque de crédit hôtelier, destinée 
à favori.ser la création de modestes hôtels, facilement 
accessibles aux petites bourses, de façon à démocra¬ 
tiser la villégiature et la cure thennale. Il recom¬ 
mande, incidenmient. aux médecins hydrologues, 
d’associer plus souvent qu’ils ne le font la cure de 
tourisme au traitement thermal. I,’action curative 
de l’un est aussrinconte.stablc que celle de l’autre, et 
il devrait y avoir une direction médicale pour la 
mise en pratique de la cure de tourisme à pied dans 
l’une ou l’autre de nos statioms, estivales et clima¬ 
tiques de montagne. M. Dcsbro.sscs reconnaît que la 
difficulté de cette thérapeutique par la marche réside 
dans la siinplieité même du traitement. Itlais il 

(1) II. Eacdry dkSai nier, in Savoie thermale. 

(2) In lievue meitstielle du Tuuriiig Club de France, 
mai, juin, juillet 1919. - 


pense qu’on peut parvenir à gagner la confiance du 
public par un système de procé<lés ingénieux et 
parfaitement légitimes I,esquels i)rocédés? Notre^^ 
confrère ne les indique pas. 

iB 

Il écrit cependant : 

>■ Ah ! coninie il connaissait bien la mentalité de eeWbn'^' 
public, cet empirique allemand ou autrichien, je ne 
plus kupiel, (jui, il y a une quinzaine d’années, s’avisa- 
un jour de faire marcher scs malades, pieds nus, dans la 
rosée du matin ! Par cette praticpie originale, qui frap pait 
l’imagination des simples, il amenait à lui, et de partout 
la foule des malades et des .soi-disant malades, lît en 
même temps qu’il usait, à son profit, d’un procédé habile 
de réclame, cet empirique rendait aussi, j’imagine, un 
hommage symbolique et mérité à la marche et à l’hydro¬ 
thérapie, agents essentiels du système de traitement qu’il 
se proposait de vulgariser. Aujourd’hui, la mode de 
marcher pieds nus dans la rosée paraît avoir fait sou 
temps. Ivt si, dans le but de préconiser la cure de marche, 
le novateur du passé n’a rien sn imaginer de mieux que 
de supprimer la chaussure, il appartiendra, ce me semble, 
au novateur de l’avenir de chercher le moyen, eu réta¬ 
blissant cette chaussure, de la munir de quelque système 
ingénieux, susceptible d’attirer l’attention du public, et 
de mériter sa faveur. » 


Ou peut peiuser ([UC c’e.st surtout par l’éducation 
(les e.sprits, par la saine propagande des indications 
[)hysiologiques, de préférence aux petits procédés, 
(pi’on trouverait les moyens relativement faciles de 
faire connaître au plus grand nombre les bienfaits 
du petit tourisme. Ces bienfaits .sont de haute évi¬ 
dence, et se laissent constater dans un très grand 
nombre de cas, notamment, ainsi (pte le rappelle 
M. Desbrosses, dans cet état de dénutrition et 
d'amaigrissement en ra[)porl avec la » dys[>epsie 
atonic[ue ». C’est en somme la néces.sité et la pratique 
(les exercices physûiues dont notre confrère du 
'i'ouring-Club développe nu point particulier. Ce 
sont des vérités ([ui apparaissent aujourd’hui coimne 
banales, niais ([ui ne sont[)as encore assez courantes, 
l’our inciter le public à la marche, M. De.sbrosses lui 
fait miroiter devant les yeux l'assurance d’une 
longue et belle vieille,s.se. Kt il tire de sa boîte l’cxeiu- 
[ile du « Tigre •>. 'Toujours le <■ 'Tigre ». C’est (pi’évi¬ 
demment on ne saurait, dans le chreur des vieil¬ 
lards ' (soit dit av ec re.spect), trouver, dans le cas 
particulier, un plus beau type. 

COUNICT. 
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MEDECINE ET PEDAGOGIE 


IvA PHYSIOLOGIE APPLIQUÉE 
A i/ensiîignpmEnt de L’ENFANCIÎ 

LA MÉTHODE DU D-- MARIA MONTESSORI il) 

« Que tes paroles soient comptées. » 
Dan-tk, l'Euler, chant X. 

« L’observation de la manière dont les enfants 
agissent, passant des premiers mouvements désor¬ 
donnés aux mouvements onlonncs spoiihau's, 
voilà le rôle de l’institutrice, voilà ce qui doit 
ins])irer ses actions, voilà le livre où elle pourra 
lire et étudier pour devenir une bonne éducatrice, 
jmisque l’enfant, par de semblables exercices, 
fait une sorte de sélection de ses propres tendances, 
qui étaient d’abord confuses dans le désordre, 
inconscient de ses mouvements. 

« La diiïérence individuelle, qui se manifeste 
nettement en suivant ce procédé, est merveilleuse : 
l’enfant, conscient et libre, se révèle à hti-ménie. 

<• lycs enfants (pii continuent à rester à leur place, 
immobiles, apathiques, somnolents ; ceux qui se 
lèvent pour crier, se battre, renverser les objets 
et ceux, enfin, qui vont accomplir une action 
déterminée — comme de mettre une chaise en' 
travers et essayer de s’asseoir dessus, de déplacer 
une petite table ou de regarder un tableau — 
tous ces enfants, dis-je, se révèlent ; les uns 
comme encore tardifs dans le Kéi’cloppement 
mental, les autres, soit comme malades, soit 
comme peu avancés dans la formation du carac¬ 
tère ; les derniers, au contraire, comme intelli¬ 
gents, adaptables à l’ambiance, capables d’expri¬ 
mer leurs goûts et leurs tendances et d’exercer 
jiiscpi’à ses limites leur pouvoir d’attention spon¬ 
tanée. 

<< L’idée de liberté, chez l’enfant, ne peut être 
sinqde, jiarce que renfant, outre ses iirojires carac¬ 
téristiques de faiblesse, est, par le fait même de sa 
qualité d’individu social, entouré de liens cpii 
entravent son activité. Une méthode d’éducation 
ayant ijour base la liberté doit donc intervenir 
])our aider l’enfant à la conquérir ; c’est-à-dire à 
desserrer, si possible, les liens sociaux qui limitent 
son activité. Au fur et à mesure que l’enfant 
s’avancera dans cette voie, ses manifestations 
spontanées seront jjIus limpides de vérité et révé¬ 
leront sa nature. \^oilà pourquoi la première 
forme d’intervention éducative doit avoir pour 
but de conduire l’enfant dans les \’oies de l’indé; 
pendance. 

Cet exposé des idées directrices de la méthode 
de àl"'*' le !)'■ àlaria àlontessori suffit à faire com¬ 
prendre iiourquoi la jiropagande de cet enseigne¬ 
ment jiédagogicpie se fait en marge de l’enseigne- 

(i) scioutili(iuo, par le Jn Maria .MoNrESSOKi, 

1 vol. I.ibrairii- I,aroussc, Paris, 


ment officiel et classicpie. Comme toute doctrine 
à corps bien unifié, portant en soi des forces puis¬ 
santes de systématisation et d’expansion, révolu¬ 
tionnaire aussi puiscpi’elle renverse les méthodes 
en honneur, valant par les résultats accpiis ou par 
routine, cette doctrine a ses apôtres et en sus¬ 
cite de nouveaux. 

Xous irourrions ne parler que de la méthode et 
non de scs moc^ens ; mais comme, pour deviner la 
mécani(iue de toute chose en passe de réussir, il 
ne suffit pas de tenir compte des forces raison¬ 
nables que portent ces chôses en elles, il coiuûent 
ici aussi d’évaluer la force motrice de lancement 
et extérieure à la chose qu’aiiportent à la rescousse 
les propagandistes. 

La niétliode àlontessori est propagée à Paris et 
eu France par une Américaine idéaliste, en même 
temps que réaliste, obstinée et praticpie. 

Cette véritable apôtre, à un âge où la fortune 
et d’autres possibilités auraient pu la jèter à 
d’autres activités, s’est consacrée à vouloir trans¬ 
former tout l’enseignement pédagogique du jeune 
âge; son ambition va même plus loin, et j’ai lieu 
de ])cnser qu’à voir réussir cette nouvelle péda¬ 
gogie au bas de renseignement, elle rêve (pi’elle 
peut aussi bien donner des résultats utiles aux 
plus hauts échelons. 

Et pendant que j’écout'ais Miss Cromwel, 
mon imagination, incitée par sa réforme, me 
laissait entrevoir une rénovation qui pourrait 
atteindre même l’enseignement de la médecine. 

« Que tes paroles soient comptées », suivant la for¬ 
mule du Dante ; plus de professeurs, plus de par¬ 
leurs ; des tuteurs silencieux, conduisant notre 
oreille à la poitrine du malade, nos doigts vers un 
palper chacpie jour méthodiquement exercé, nos 
yeux vers une observation infaillible des aspects 
pathologiques, notre odorat toujours à l’affût de 
renseignements aériens, c’est la jeune clinique 
terrassant le professorat dogmaticpie. Je ne sais 
si la méthode Montessori viendra sonner une 
nouvelle heure jusque dans l’enseignement supé¬ 
rieur, mais pour le moment, elle e.st instructive 
pour nous ; la (question pédagogicpie, d’une façon 
générale, nous soucie peu comme médecins, mais 
nous sommes forcés de prêter attention à ces 
nouveaux éducateurs qui s’insi^irent des méthodes 
d’observation, d’expérimentation qui dei^uis 
quarante ans ont rénové les procédés de recherche 
de la médecine. 

Considérer l’enfant comme un centre conscient 
évolutif, non encore servi ^mr ses outils sensoriels ; 
s’occuper de lui donner la maîtrise de ses organes, 
lui donner le contrôle de ses sensations avant de 
chercher à développer les facultés dites supé¬ 
rieures, c’e.st s’approprier ces idées maîtresses. 
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qui nous ont amenés à rejeter en médecine les ])ro- 
positions d’Aristote pour nous en fier d’abord à 
ce que nous voyons, touchons et sentons chez nos 
malades. 

J’avais lu le livre de Uloiitessori, ce livre 
très compact, dont le suc ne se dégage clarifié 
qu’après une expression lente et renouvelée, 
mais Jliss Cromwell, esclave de sa projjre méthode, 
toute d’observation et d’expérimentation, a voulu 
me montrer dans deux écoles cette pédagogie 
nouvelle en fonctions. 

En .partant visiter ces deux écoles fondées et 
entretenues par cette Américaine férue d’aposto¬ 
lat, l’une à l’œuvre des réfugiés de Saiut-Sulpice 
et l’autre à Eontenay-aux-Roses, "je me sentai.s 
à part moi bien outrecuidant de me mêler à ces 
questions pédagogiques, où, comme tant de niéde- 
èiiis» je suis parfaitement ignorant, mal préparé, 
et eii réalité très étranger. A j^eine si je connais¬ 
sais qu’il y a l’œuvre des écoles-jardins, qu’un 
certain I)'' l'rœbel, im Boche, a déjà apjjorté à ces 
questions des idées neuves, et avec un certain 
scepticisnie, dont je ne prenais pas les racines 
en moi, car mon ignorance n’aurait pu lui servir 
de base, je savais que j’allais voir des choses 
« bien sans doute, mais on fait aussi bien, autre¬ 
ment et ailleurs » ; je savais aussi que toutes ces 
idées étaient déjà non seulement dans l’air, mais 
en application dans nos écoles maternelles. Enfin 


j’y allais avec l’état d’esprit que tout cela n’était 
pas très neuf, mais avait seulement la singularité 
d’être présenté comme un nouveau dogme, avec 
une formule tranchée, une méthode un peu singu¬ 
lière ; enfin bien de l’agitation pour peu de chose. 

Ma visite ne m’a pas émenœillé; il faudrait, 
pour que cela arrive comme cela, après trois 
bonnes heures d’examen, être autre ou plutôt 
plus qu’un médecin, être un passionné de l’en¬ 
fance et un pédagogue, ou bien être touché de la 
grâce comme l’est la propagatrice de la méthode. 

àlais ce n’est pas parce qu’un sujet ne nous pas¬ 
sionne ])as a priori, je veux parler de la péda¬ 
gogie, si aride en soi, qu’il faut fermer les yeux 
aux enseignements, et aux idées nouvelles qu’il 
apporte. 

Nous connaissons tous les méthodes de rééduca¬ 
tion grâce auxquelles on amène les ataxiques à 
retrouver une nouvelle coordination ; nous con- 
nai.ssous de même, par le fait de la guerre et des 
délabrements qu’elle a causés, les rééducations 
ou les sui)pléances fonctionnelles dont on est 
arrivé à faire profiter les mutilés. Nous connais¬ 
sons encore, dans le même ordre d’idées, les nou¬ 
veaux procédés d’analyse qualitative de divers 
appareils sensoriels, pour un but déterminé- 
soit pour apprécier la vue, les réflexes de pro¬ 
fessionnels .spécialisés, aviateurs, ou bien encore 
savants intéressés à connaître leur indice indivi- 
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duel de retardement pour l'appréciation de cer¬ 
tains phénomènes. 

Transposez cela dans la pédagogie : c’est la 
méthode Montessori; non que j’aie constaté que 
des examens de cette sorte fussent pratiqués 
chez les élèves, mais chez les élèves on s’efforce 
de rendre conscientes toutes les sensibilités pour 
mieux les développer ; on éduque la sensibilité 
générale ; on s’adresse au sens tactile, thermique, 
banque, stéréognostique. Te goût, l’odorat, le 
sens \'isuel, le sens auditif sont constamment 
exercés. 

Itard avait le ])reniier essayé d’instituer une 
éducation méthodique du sens de l’ouïe à l’Insti¬ 
tut des sourds-muets, j^uis .Séguin, s’inspirant des 
mêmes méthodes, établit un véritable système 
d’éducation pour les enfants arriérés. Il le prati¬ 
qua à Paris et le répandit aux État-Unis d’Amé¬ 
rique. Ce qu’il faut retenir, c’e.st que, par sa 
« méthode physiologique » et aussi par la méthode 
Montessori, mieux outillée, on obtient des enfants 
arriérés des résultats supérieurs à ceux obtenus 
sans cette méthode chez les enfants normaux. 

l'aire profiter les enfants normaux de cette 
méthode, c’était leur redonner l’avance qu’ils 
doivent logiquement conserver grâce à leurs dons 
naturels. 


T’enfaut doit, au lieu d’écouter un maître, 
s’exercer sans cesse à définir ce monde extérieur 
qu’il ne ressent que par le tact, la \-ue, l’ouïe et 
dont il acquiert la conception par l’association 
de ses sensations. 

Plus de bons points à l’école, plus de récompense, 
plus de punition. Te régime de la liberté : des 
tables indépendantes, des chaises indépendantes, 
une trentaine de séries d’objets qui sont autant 
des jouets que des instijunents d’exercices ; la 
satisfaction (pi’éprouve l’enfant à réussir un 
exercice le pousse à cet exercice ; tout un matériel 
un 2)cu spécial est nécessaire à cet enseignement : 
Miss Cromwell a fondé, 28, rue IVIarbeuf, un ate¬ 
lier où elle fabrique cet outillage avec des soldats 
mutilés; c’est-à-dire que, voulant la fin, elle a créé 
les moyens et, grâce à son apostolat, à son insis¬ 
tance, elle arrive à implanter un peu partout le 
nouvel enseignement, de même que M"'*^ Mon¬ 
tessori le fait triompher en Italie. 

Nous ne devons pas passer indifférents à côté, 
je ne dirai pas de cette tentative, mais de cette 
réalisation ; elle provoque des réflexions très sé¬ 
rieuses sur ce qui i)eut en découler pour le déve¬ 
loppement phy.siologique et intellectuel de la 
jeunesse ; ne nous y trompons pas, c’est le com¬ 
mencement de la surveillance et de l’épanouisse- 


USINES CHIMIQUES DU PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE ANTITUBERCULEUSE 

BACTIQXYNE 

MANGANATE CALCICO-POTASSIQUE 

(Formule du Docteur S. MÉLAMET) 


SIÈGE SOCIAL ; Littérature et échantillons, 

39. Rue Cambon, PARIS - Téléph, j 

DÉPÔT GÉNÉRAL : 68, Bd Malesherbes, PARIS ♦♦ Téléph. : wagram:07-67 
Pharmacie Baudry. ' 


— 169 — 











LES 


S'^ 

TAPHOSOTE 

LAIVIBIOTTE FRERES 

__ AU TAN NO -PHOSPHATE de CRÉOSOTE 


SU PPRIIVIE NT LES INCONVÉNIE NTS 
ET INTENSIFIENT L'ACTION de la 

MEDICATION (MOSOTEE 


, l_ doses Habituelles 

ril iiii II.. 


rPA STIL-i-ES IVIIRAT QNI 

J ^ ^ I 

IE9 CHAtelgüyoN Eli 


SE SUCENT COMME UN BONBON 


IGRAINS miRATON | 
IEa CHATEtGUYON Bi| 


S’AVALENT COMME UNE PILULE 


CLINIQUE MEDICALE D’ECULLY 

Etablissement moderne, dans les monts du Lyonnais 
États neurasthéniquesetpsychasthéniques.morphinomaneT.maladlesdu tube digestif et de la nutrition 
CURES DE REPOS, DE RÉGIMES, TRAITEMENTS PHYSIOTHÉRAPIQUES 
Z?' FEUILLADE, médecin directeur à Êcuiiy (Rhône) Notice sur demande 


TANNUR6YLI 


du docteur LE TANNEUR (de Paris) 

SeS de Vanadium non toxique 
Anorexie,, Troubles digestifs. 
Adynamie, Neurasthénie, 

Toutes les propriétés d e rarsenic sans ses 
inconvénients ; tolérance parfaite (enfants 
et nourrissons.) 15 gouttes à chacun des 2 repas 



Minerolaxine 


du docteur LE TANNEUR (de Paris) 
5 E D-EMPtOI { 


























— V - 

MÉDECINE ET PÉDAGOGIE (Suite) 


ment du jeune être humain sous l’inspiration et 
le contrôle de la médecine; une médecine, certes, 
qui ne sera pas exercée par les médecins, mais 
nous l’avons dit déjà ailleurs, la pédagogie nor! 
male ne peut être réalisée que sous des principes 
d’ordre médical et physiologique. Voici enfin que 
les temps sont venus où, au lieu de souffler et d’im¬ 
poser à l’enfant des impressions et des opinions 
toutes faites, on le dresse à apprendre par lui- 
même, à en tirer lui-même les conclusions. 

A la vérité, c’est une révolution, et dont toute 
l’Université se trouvera bientôt remuée; apprendre 
à voir et savoir voir, apprendre à toucher, à 
entendre, à sentir et savoir toucher, entendre, 
sentir, quelle génération nouvelle sortira de cette 
transfoniiation inéluctable du haut en bas de 
toutes les classes, primaires, secondaires ou supé¬ 
rieures ! 

Grâces soient rendues un jour à la doctoresse 
Montessori et à sa jeune apôtre Miss Cromwell, 
pour avoir préparé la réalisation de cette concep¬ 
tion idéale : un enseignement autodidacte, con¬ 
senti et cherché par les élèves et non plus imposé. 


comme nous le subîmes, créant des hommes nou¬ 
veaux aux sens affinés et coordonnés, maîtres 
avant tout de leurs moyens d’examen, raisonnant 
d’après leur propre observation, et affranchis, par 
conséquent, du joug séculaire des traditions, des 
pensées toutes faites ; une humanité ainsi pré¬ 
parée, outillée, serait sans doute supérieure, 
puisque plus près des faits et des choses mêmes 
de la vie, donc de la vérité, et échapperait davan¬ 
tage à toutes ces influences suggestives et abusives 
qui font encore à notre époque, des sociétés 
humaines, des sortes de troupeaux panurgiques. 

ha médecine, l’enseignement de la médecine 
fera son profit de cette orientation; de plus en 
plus, une forte technicité sera à la base de toute 
préparation d’étude, et l’indépendance de la pen¬ 
sée résultant d’une plus sûre maîtrise des facultés 
de chacun amènera chacun de nous à une com¬ 
préhension plus exacte des phénomènes normaux 
et anonnaux dont nous devinons ou constatons 
la présence, sans pouvoir les analyser et les expli¬ 
quer encore. 

D f Henui Roché 


REVUE DES CONGRES 


LE CONGRÈS DE LA NATALITÉ 
A NANCY, DU 25 AU 28 SEPTEMBRE 191 9 

Le Congrès national de la natalité et de la repopulation 
a été organisé par la Chambre de connnerce de Nancy 
sous le ijatronagc officiel du gouvernement de la Répu¬ 
blique et avec le concours de rassemblée des présidents 
des Chambres de commerce de b'rance. 11 a tenu ses 
assises dans la capitale de la I,orraine du >5 au cS sep¬ 
tembre lyiy. 

Ce congrès est un événement et marque une date 
mémorable. Nous sommes loin du temjjs où l’abaissement 
de la natalité et la fréquence de la mortalité infantile 
préoccupaient seulement les médecins, les moralistes et 
quelques stati.sticiens ! ilais la guerre a ouvert les yeux 
de tous ; car si l’on veut que la l'rance vive, il faut que sa 
population cesse de rester stationnaire et même déficiente, 
alors que toutes les autres nations s’accroissent. Comme 
l’a dit si bien M. Auguste Isaac, « la preunère des condi¬ 
tions de la vitalité et de la prospérité d’une nation, c’est 
la population. Si celle-ci décroît constamment, tous les 
phénomènes d’activité décroissent parallèlement ; elle 
devient une proie pour les voisins, ndlitairement ou 
économiquement, 'l'el est le danger auquel la France a 
péniblement échappé. Livrée à ses seules forces, elle 
eût sûrement succombé ; elle n’a dû son salut qu’à l’inter¬ 
vention de ses amis. I<a guerre longue et meurtrière 
qu’elle a dû subir n’a fait qu’aggraver la situation d’infé¬ 
riorité numérique et l’avenir se présente sous des aspects 
profondément inquiétants, tant au point de vue écono¬ 
mique qu’au point de vue politique. Nos ennemis ont 
versé plus de sang que nous, mais proportionnellement 
ils sont moins affaiblis puisqu’ils étaient beaucoup plus 
nombreux que nous et qu’ils n’ont qu’à attendre sans 


efforts les effets de leur natalité d’avant-guerre pour se 
dresser sous peu d’années devant nous avec des effectiis 
doubles des nôtres. Jamais ou ne dira assez quelle impru¬ 
dence a commise le peuple français depuis cinquante ans 
au moins, jamas trop ou ne s’occupera de changer les 
idées et les moeurs de nos concitoyens, de combattre leur 
ignorance ou leurs préjugés. » 

liais voici que le gouvernement encourage les efforts et 
que les législateurs les plus renommés participent per¬ 
sonnellement aux travaux du Congrès (ce fut le cas de 
M. Paul Deschanel, et il a fallu une .séance particulière¬ 
ment grave de la Commission de la l’aix pour nous priver 
de la présence escomptée dellll. I,ouis Marin et Charles 
Benoist) ; l’active municipalité naiicéienue prête son con¬ 
cours aux Chambrée de commerce, et les réalisateurs 
éminents que sont les membres de ces Chambres,' en 
particulier ceux de la Chambre de commerce de Nancy, 
réussissent à organiser un magnifi<iue Congrès, • auquel 
ont participé effectivement plus de ûoo personnes. 

Il convient de saluer ici les noms du président du 
Congrès, M. Auguste Isaac, industriel, président hono¬ 
raire de la Chambre de commerce de Lyon, fondatcu 
de la société lia plus grande famille ; du rapporteur 
général le professeur Paul Bureau, président de la ligue 
« Pour la Vie » ; du président de la Chambre de commerce 
de Nancy, M. Dreux ; de M; Pascalis, président de l’as¬ 
semblée des présidents des Chambres de commerce de 
P'rance ; de M. le préfet Second et de M«' Ruch qui sont 
venus personnellement participer à diverses séances ; 
de M. le comte d’Haussonville, de l’Académie française ; 
de M. Fayolle, secrétaire général du Congrès, dont l’esprit 
d’organisation a été si apprécié et si utile, surtout 
pour les congressistes venus des autres villes de France. 

Citons aussi, parmi les congressistes : M. Belot, inspec- 
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teur général de l’Instruction publique; le D' Jacques 
Bertillon, directeur de la statistique médicale de l’armée 
et président de l’Alliance nationale pour l’accroissement 
de la population française ; M. Lacroix, industriel ; 
le Dr Granjux ; M. Vilgrain, président honoraire de la 
Chambre de commerce de Nancy ; M. Antonin Daum ; 
les professeurs Herrgott, Fr. Gross, Meyer, Cliam- 
brelent, Pierre Parisot, Voron, Cruchet, les docteurs 
Armand-Delille, Pasteau et beaucoup d’autres ; M. Rossi¬ 
gnol, inspecteur d’académie à Troyes ; le Dr Foresl> 
directeur de l’Institut strasbourgeois de puériculture ; 
l’abbé Jean Viollet, si dévoué aux œuvres sociales; le 
capitaine Maire ; M. Pourésy, bien connu par ses coura¬ 
geuses campagnes pour la moralité ; M“<>“ de Witt- 
Schlumberger, Moll-Weiss, Bérot-Bergcr, etc. ; M. Krug, 
président des hospices de Nancy et auteur d’un remar¬ 
quable ouvrage : Pour la repopulation ; le professeur 
Gemahling, un de ceux qui ont depuis longtemps 
poussé le cri d’alarme ; etc., etc. 

Pour être complet, il me faudrait énumérer beaucoup 
d’autres noms, extrêmement nombreux, aussi importants 
peut-être que les précédents. Mais ceux-ci, déjà 
connus, me semble-t-il, des lecteurs de Paris médical, 
suffiront à démontrer l’importance et le caractère spécial 
du Congrès de la natalité. 

Celui-ci a envisagé dans son ensemble la question 
de la dépopulation croissante et de la repopulation 
indispensable, question primordiale à laquelle tout ce 
qui intéresse l’avenir de la France est subordonné. Les 
congressistes se sont partagés en sept sections qui 
ont étudié les points de vue suivants ; 

i» lînseignement ; 2° Action religieuse ; 3° Puéricul¬ 
ture et hygiène; Action législative; 5“ Action patro¬ 
nale ; b» Action des groupements professionnels et des 
associations de bien public ; propagande, publicité ; 
7“ Vœux, voies et moyens de réalisation (i). 

La méthode de travail du Congrès a semblé à d’aucuns 
être un peu confuse, et bien différente de celle de nos 
congrès scientifiques où l’effort se porte avec fruit sur 
quelques questions litigieuses, choisies longtemps à 
l’avance, où le nom des rapporteurs qualifiés est connu 
de tous assez à temps, etc. Ivn s’inspirant de la vieille et 
judicieuse expérience des congrès de médecine et de 
chirurgie, et eu précisant davantage le domaine des 
diverses sections, on eût évité bien des paroles inutiles, 
telles que, par exemple, des déclarations dithyrambiques 
sur le service que les Américains ont rendu à la France 
en lui apportant des principes de puériculture et d’hy¬ 
giène infantile... comiiie si la France n’avait pas depuis 
longtemps de grands accoucheurs et de célèbres méde¬ 
cins d’enfants, comme si la première crèche n’avait pas 
été fondée en Alsace, comme si le protagoniste des gouttes 
de lait n’était pas un ancien élève de la Faculté de méde¬ 
cine de Nancy ! 

Cependant l’œuvre du Congrès a été très féconde, car 

(i) Le Comité d’organisation du Congrès de la natalité a l’in¬ 
tention de publier un compte rendu officiel et détaillé où figu¬ 
reront tous les vœux formulés dans les diverses sections. La 
place me manque pour les iiientionuer tous dans ce résumé 
sommaire des travaux du Congrès. Four donner une idée du 
nombre des vœux formulés, il suffit de dire que la section de 
Puériculture a émis t<j vœux. 


la liberté laissée aux congressistes a eu d’heureux résultats 
eu permettant un mouvement d’idées énorme, extraordi¬ 
naire, dans lequel il y a beaucoup à glaner, dans lequel il y 
a eu de l’imprévu heureux, dans lequel maintes opinions 
se sont éclairées utilement « au frottement de la cervelle 
d’autrui », comme disait Montaigne. J’ajoute qu’un large 
esprit d’union sacrée a animé nos travaux, que l’action 
sociale des forces morales et religieuses a été mise en 
valeur comme il convenait, et qu’il n’a point fallu d’efforts 
pour réaliser la communauté des conclusions entre des 
libres penseurs et des croyants également animés d’un 
souffle généreux de loyauté et d’idéal. 

Ainsi donc, les comptes rendus du Congrès seront une 
source remarquable de documentation. Mais aussi le 
Congrès portera des fruits pratiques. lîn effet, les organi¬ 
sateurs ont entendu ne pas faire œuvre platonique ; ils ont 
décidé la création d’un office de la repopulation qui groupera 
les plus éminentes personnalités et poursuivra l’œuvre 
du Congrès de la natalité en intervenant opportunément 
auprès de l’opinion, des pouvoirs publics, du Parlement. 

Cet office aura pour mission de poursuivre d’a¬ 
bord la réalisation des mesures essentielles. Mais écoutons 
le résumé présenté par M. Bureau, rapporteur général ; 

<! Les personnalités, venues de tous les points de la 
htrance, représentant les familles, le monde religieux, 
économique et médical, formulent les revendications sili¬ 
ce I.e Congrès demande qu’on entreprenne enfui en 
France une œuvre de purification sociale. L’air n’est plus 
respirable, dans la rue et dans les salles de spectacles, 
notamment, pour les p>ères et les mères de famille, pour 
les fils, pour les filles des familles honnêtes. 

« Alors que i 500 000 soldats sont morts pour que la 
« France vive, dit M. Paul Bureau, nous ne pouvons 
« pas admettre que quelques milliers d’individus clicr- 
« client à s’enrichir et même à parvenir aux honneurs 
« en s’employant pour que la France meure. Nous deiiian- 
<1 dons que les entrepreneurs de pornographie, d’avor- 
« tenient et de propagande anticonceptionnelle soient 
« sévèrement châtiés et réprimés. » 

« I,e Congrès signale l’urgente nécessité d’intervenir au 
plus tôt pour résoudre le redoutable problème du loge¬ 
ment et de l’iiabitatiou, la question terrible du taudis. 11 
faut que cesse ce scandale du refus des logements aux 
pères de famille. N’en a-t-on pas vu, dans les villes, obligés 
d’ « emménager clandestinement leurs enfants », en 
amenant un d’abord, et introduisant les autres en 
cachette, individuellement, quand le gaz était éteint, 
pour ne pas risquer l’expulsion ! 

« Le Congrès réclame l’obtention du vote familial. 
Puisque notre société repose sur le suffrage universel, 
nous demandons que les intérêts des enfants soient 
représentés et défendus. L’enfant, qui sera demain un 
citoyen, est bien plus intéressé à une bonne législation que 
le vieillard de soixante-quinze ans. 

« Le Congrès demande que le Parlement, aussitôt après 
sa réunion qui suivra les élections, étudie une législation 
pratique de larges allocations familiales et de primes à 
accorder aux pères et mères de familles nombreuses. 

« Il est dangereux pour une société de donner des ciicou- 
ragements à la richesse et à l’intérêt personnel et de 
délaisser les citoyens qiii font leur devoir. 
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n M. Paul lîurcau insiste ensuite sur le devoir des em¬ 
ployeurs vis-à-vis des pères de famille et souligne l'im- 
portauce du vœu de la cinquième commission du Congrès 
préconisant la création de caisses professionnelles 
destinées à assurer le sursalaire familial et alimentées par 
les versements des syndicats patronaux et des pàtrons 
isolés. 

«lînfm le Congrès n’a pas cru que son œuvre serait 
complète quand il aurait formulé ces revendications. 11 
met au premier jilau l’action morale qui doit s’exercer 
sur chaque individu. 

« Ce qui est essentiel, c’est la réforme des intelligences, 
le progrès des volontés et la purification des cœurs. I<e 
Congrès de la natalité estime — et combien justement 

qu’on ne pourra a.s.surer le recrutement normal de la 
race françai.sc que par cette réforme morale. 

<1 TUM. Paul Hureau rappelle cette parole de M. Des- 
chanel : « Les corps ne sont inféconds que parce que les 
âinessonl stériles, et c'est d’une maladie de l’âme que nous 
sommes atteints. » 

« Mn terminant, le rapporteur général du Congrès 
demande que chaque hon Français ait continuellement à 
l’esprit cette pensée : «lœ pays meurt de la dépopulation; 
il faut, avant tout, combattre ce mal. » 

I,a séance de clôture a été présidée par II. Paul Des- 
chanel, président de la Chambre des députés et président 
d’honneur du Congrès. Son magnifique discours mérite¬ 
rait d’être lu en entier. Savourous-cn du moins ici quel¬ 
ques phrases. 

<• ha France, par l’héroïsme de ses soldats et de ses 
alliés, a triomphé des Allemands ; leur rêve d’hégémonie 
est brisé. Mais cette victoire .serait bientôt suivie d’un 
irréparable désastre, si nous n’en remportions pas une 


<• Dévouons-nous donc tous à cette œuvre de patrio¬ 
tisme et d’humanité. Montrons sans cesse que cette 
(lucstion est la première : car, avant de savoir comment 
nous vivrons, il faut savoir si nous vivrons. Marchons tous 
ensemble à cette nouvelle croisade pour la vie. Saluons 
chaque petit Français, chaque petite Française qui 
apparaît à la lumière, comme une victoire, .-\insi nous 
serons dignes de nos héros et de nos morts, dont le sang 
crierait contre nous si nous n’achevions pas leur ouvrage I» 
Dr MArKIClî PKKRIX, 

l’rofesseur agréqé à la Faculté de médecine de Sancy. 

XXVIIF CONGRÈS FRANÇAIS DE CHIRURGIE 

6-11 octobre lyig. 

De XXVIII<r Congrès français de chirurgie a ouvert ses 
travaux le 6 octobre dans le grand amphithéâtre de la 
Faculté de médecine de Paris, sous la présidence de 
M. Walther, chirurgien des hôpitaux, membre de l’Aca¬ 
démie de médecine. Dans un long discours qui fut fré¬ 
quemment applaudi, le président du Congrès rendit 
d’abord un pieux hommage aux chirurgiens morts pen¬ 
dant la guerre et jusqu’à ce jour. Flnsuite il passa en 
revue tous les progrès réalisés par la chirurgie à la faveur 
des matériaux et des enseignements fournis par la guerre. 
Il émit le vœu que les organisations chirurgicales du 
temps de paix conservent la supériorité qu’elles ont 
acqui.ses pendant la guerre, notamment en ce qui con¬ 
cerne les laboratoires et les installations radiologiques. 

Des travaux proprement dits du Congrès commen¬ 
cèrent ensuite. 

Pietnière question mise à l’ordre du jour : 


« l'rançais, vous n’avez pas eu peur de la mort, aurez- 
vous peur de la vie? De sang que vous avez répandu géné¬ 
reusement sur les champs de bataille, n’oscrez-vous plus 
le transmettre aux générations? I,a F'rauce, par delà 
les tombes, cherche les berceaux : resterez-vous sourds à 
sa prière? à'ous avez accepté de mourir en .soldats, refu¬ 
serez-vous de vivre en citoyens? 

<■ Il y a longtemps que vous, messieurs, vous aviez poussé 
ce cri de détresse ; mais, avant le drame, on ne vous 
écoutait guère, on n’a<-cordait à vos avertissements 
<iu’une attention distraite. Aujourd’hui, l’heure tragique 
la sonné ; il faut, ou vous écouter, ou périr. 

<1 Oue demandez-vous donc à la France? I,a réforme 
de ses lois et la réforme de ses meeurs. 

«Oui, nous proclamons que le citoyen a le devoir de 
contribuer à la perpétuité de la i^atrie comme il a le devoir 
<le la défendre. Xul n’a le droit de se soustraire au devoir 
familial, et c’est encore s’y .soustraire que de se livrer à je 
ne Kais quelle comédie de ménage légal, avec le dessein 
de n’avoir pas d’enfants ou d’en avoir le moins possible. 

<■ On ne peut concevoir qu’un peuple prépare volontai¬ 
rement sa ruine et sa déchéance. Ouel parti les I''rançais 
vont-ils prendre? De problème les tient et ne les lâchera 
plus ; aucun autre ne sera résolu, si l’on ne résout d’abord 
celui-là. Ou une F'rance exsangue, vouée par la stérilité à 
la décadence et à la mort ,ou une France puissante, fécon¬ 
dant le monde par son génie. 


Les lésions traumatiques fermées du 
poignet 

Par MM. JEANNE (de Rouen) et MOUCHET (de Paris), 

liapporteurs. 

I^es traumatismes du poignet, extrêmement fréquents, y 
déterminent des lésions nombreuses et variées, eu raison 
de la complexité aiiatomiciue et physiologique de cette 
région. I,eur étude n’a pu faire de progrès décisifs que 
depuis les investigations de la radiographie. Celle-ci 
cependant ne suffit pas, parce qu’elle ignore l’importance 
des ligaments articulaires; il est donc nécessaire de lui 
associer l’aide et le contrôle de l’expérimentation. 

De poignet est formé par l’extrémité inférieure des os 
de l’avant-bras, et les deux rangées osseuses du carpe, mais 
les lésions sont essentiellement conditionnées parleradius. 
le scaphoïde et le semi-lunaire dans la première rangée, 
le grand os dans la seconde. 

Da raison en est que dans les chutes sur la main, le 
poids du corps se transmet par l’intermédiaire du cubitus 
et du radius, mais qu’en bas, la tête grêle du cubitus ne 
pèse presque pas sur le poignet, c’est le socle radial qui 
s’appuie de toute sa largeur sur les deux os externes 
delapremièrerangéeet, parleur intermédiaire, sur le grand 
os. C’est la véritable colonne de transmission des forces, 
colonne exlerne, radio-scaplio-luno-capitalc ; c’est elle 
qui se brisera ou se disloquera. 
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IyCS points (l’appui varient d’ailleurs suivant le degré 
de flexion palmaire ou dorsale de la main et suivant son 
inclinaison latérale. 

Par exemple, si elle se déplace du cclté radial, en 
adbaction, le scaphoïde est coincé sous le radius, c’est lui 
qui supportera principalement la poussée de cet os. Si, au 
contraire, la main s’incline du côté cuhilal, en adJucHoa, le 
scaphoïde a plus de liberté, et le radius pèsera au moins 
autant sur le lunaire que sur lui. 

I,es deux rangées du carpe sont fort différentes. Abs¬ 
traction faite du pisiforme, ds hors rang, qu’on peut 
physiologiquement exclure, la première rangée est un 
condyle régulier ejui se meut dans le radius et le ligament 
triangulaire. I<es trois osselets qui le constituent, encore 
(pi’assez solidement unis, peuvent cependant glisser les 
uns sur les autres. 

Iva constitution de la deuxième rangée est disparate : 
on ne saurait trop s’en rendre compte. Phi dedans, les 
deux gros os de la série s’élèvent côte à côte pour former 
le deuxième condyle carpien, dont les mouvements sont 
fort étendus : tandis qu’en dehors, à un niveau bien 
inférieur, trapèze et trapézoïde offrent une surface pres¬ 
que plane au pied du scaphoïde qui n’y a que des déplace¬ 
ments restreints. 

Il faut insister sur l’étrange forme du scaphoïde, 
dont la moitié supérieure, la voûte, est inclinée en pente , 
de toit sous la styloïde radiale, dont la moitié inférieure 
ou pied, presque horizontale, s’allonge en avaul en une 
puissante apophyse au-dessus des deux osselets externes 
de la seconde rangée. Ihitre ces deux parties, existe non 
seulement un étranglement, mais une angulation qui 
peut atteindre presque l’angledroit. C’estau niveau de leur 
jonction que passe le trait des fractures indirectes de l’os. 

l’ar sa forme, ses connexions, sa physiologie, ses réac¬ 
tions au traumatisme, le scaphoïde appartient ainsi aux 
deux rangées ; la voûte, à la première; le pied, à la seconde. 

De nombreux ligaments réunissent entre eux et aux os 
de l'avant-bras les pièces de cette marqueterie carpienne ; 
mais leur importance chirurgicale étant fort inégale, il 
convient ici de se borner à étudier les quatre principaux, 
dont les plus solides sont en avant : 

De ligament antérieur descend en convergeant du 
rebord articulaire supérieur pour s’implanter à la fois 
sur le lunaire et le grand os. A sa rupture sont subordonnés 
les déplacements de ces deux osselets. C’est au voisinage 
de leur interligne qu’est son point faible. Quand il se 
déchire, c’est toujours entre eux et jamais entre le radius 
et 1.' lunaire. 

ITn autre ligament antérieur, indispensable à con¬ 
naître, c’est le ligament en V, clef de l’interligne médio- 
carpicn, qui monte en divergeant du grand os et du cro¬ 
chu vers les osselets qui les emboîtent. 

C’est sa branche externe, tendue entre le grand os et 
le scaphoïde, qui est la plus forte : ligament scapho-capital 
et même scapho-trapéeo-capital-, il ne se déchire jamais, et 
enchaîne le scaphoïde à son socle trapézien. 

Deux ligaments résistants sont cà la face postérieure] 
ils partent en divergeant du pyramidal. Le plus rcmar-, 
(juable est un ruban tendu entre cet os d’une part, le 
scaphoïde et le trapèze de l’autre, et qui forme une sangle 
solide sur la nuque du grand os sans s’y attacher. M. Del- 
bet in.siste sur le rôle d’une partie de la capsule dorsale. 


dans les déplacements du lunaire; il l’a individualisée 
sous le nom de jrein postérieur du semi-lunaire. 

Ce qui précède montre cpie le semi-lunaire est fidèle¬ 
ment amarré au radius, le scaphoïde tient au trapèze, le 
pyramidal a des attaches à la fois en haut et en bas. 

Il est impossible ici de suivre les auteurs dans leur 
copieuse documentation phy.siologique et expérimentale. 
Ils passent en revue tous les mouvements si complexes 
des articulations carpiennes et les conséquences des trau- 
mati-smes dans les diverses positions. 

lîornons-nous à analyser les effets des chutes .sur la 
main, qui sont d’ailleurs la cause principale de l’immense 
majorité des traumatismes carpiens. Voici d’abord les 
faits (pii doivent être mis en vedette : 

Tous les mouvements de la main exigent la coopé¬ 
ration des deux articulations. La première rangée se 
déplace donc à la fois sur la seconde et sur l’avant-bras; 
elle se comporte comme un ménisque articulaire, tandis 
que la seconde rangée ne fait qu'un avec le métacarpe. 

Le centre des mouvements est à peu près le centre de la 
tête du f^rand os. Donc le ménisque se meut en sens inverse 
du métacarpe. Tour la même raison, la voûtes du caphoïde 
se déplace en sens inverse de son pied ; de même enfin, la 
tète du grand os par rapport à son corps. 

I,cs chutes sur la paume de la main .sont de beaucoup 
les plus fréquentes, et causent une abondante diversité 
de lè.sions que les auteurs ont classées en rattachant chaque 
variété anatomi(pie à sa cause pathogéni(pie. 

A. - La chute .sur la paume renverse la main en 
hyperextension ou flexion dorsale. 

Dans ces conditions, le lunaire se dégage en avant, 
de dessous le plateau radial, et la votVe du scaphoïde 
l’accompag ic ju.s(pi’à ce (pie cet osselet soit devenu ver¬ 
tical. Sous eux, et dans le même sens qu’eux, roule la tête 
du i;rand os, dont le corps se porte en arrière, de même 
(pie le pied du scaphoïde ; mais la cap.siile antérieure se 
tend sur les osselets, et bloque leur mouvement de 
nutation. 

lît dès lors, il convient d’envisager trois hypothèses ; 

i» I,a chute a lieu sur le milieu de la paume ou sur les 
têtes des métacarpiens, agissant ainsi coniiue par uii levier 
sur le poignet. 

Les lésions vont dépendre de l'intégrité ou de la lup- 
ture du ligament antériev.r. 

a. S’il résiste, on observe l’entorse radio-carpicnne 
ou une jracture classique par arrachement de l’extrémité 
inférieure du radius. e.vtra-ariiculaire, à un coiitimètrc et 
demi de l’interligne, sans pénétration. 

b. Mais s’il se déchire (et c’est toujours entre le lunaire 
et le grand os), la têtede ce dernier fait hernie dans labon- 
toniiière, et continue à plonger en avant, tandis que le 
corps remonte à l’arrière. La corne dorsale du lunaire, lui 
rabotant la uucpie et le vertex, arrive sur son front, et 
(luand la main revient dans l’axe de l’avant-bras, la 
tête du grand os achève de se placer derrière le lunaire. 
Ainsi est réalisé le déplacement qu’on a appelé fort mal 
à propos luxation du semi-lunaire en avant, qu’il est ])lus 
juste d’appeler 1 ixation dorsale du grand os et mieux 
encore, d’après les auteurs, luxation subtotale rétro- 

lîlle s’accompagne très fréquemment d’une fracture du 
scaphoïde, par ouverture de l’angle, ou extension. 
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I<e lunaire reste au voisinage du radius, légèrement 
déplacé, obliquement dressé au lieu d’être horizontal. 
Mais si son frein postérieiu: est rompu (Delbet), il passe 
à la position verticale et même s'énuclée complètement, 
comme fou autour de ses attaches au rebord radial. 

2“ Quand la chute a lieu sur le talon de la main, en 
flexion dorsale modérée, sans inclinaison latérale, il faut 
encore envisager la même alternative que précédemment : 
résistance ou déchirure du ligament antérieur. 

a. S’il est intact, fait habituel, lunaire et scaphoïde 
enfoncent le plateau radial ; il se produit une fracture 
articulaire et comminutive du radius avec pénétration 
toujours plus accentuée eu arrière. 

Le radius peut résister, chose rare ; alors la corne dorsale 
du lunaire appuyant sur le cou du grand os, celui-ci 
casse parfois en cet endroit. 

b. l'it si le ligament résiste, surtout si la flexion dorsale 
est forte, c’est la luxation subtotale rétro-lunaire qui 
se réalise, comme dans l’hypothèse ci-dessus, avec ou 
sans fracture du scaphoïde. 

3° lînfm supposons que la chute ait lieu eu flexion 
dorsale, combinée à l’abduction, c’est le radius qui se rompt, 
et parfois seulement son coin externe, si l’abduction est très 
prononcée. D’autre part, dans cette hyperextension 


appuyée, le pied du scaphoïde ne pouvant fuir eu arrière à 
son habitude, parce que la rencontre avec le sol l’en em 
pêche, tandis que le radius pèse sur lui par en haut, l’osse¬ 
let risque de se casser pa fermeture de l’angle ou flexion. 

La chute sur le dos de la main porte cet organe en 
flexion palmaire, qui a pour effet de placer verticalement 
lesemi-lunaire, horizontalement le scaphoïde et le grand os. 

C’est sur le lunaire d’abord et le grand os ensuite 
que s’épuisent les efforts du choc, le scaphoïde y échap¬ 
pant en partie. 

Dans cette attitude, le traumatisme déterminera : 

1“ S'il porte à quelque distance du carpe, des désordres 
rarement observés : entorse carpo-métacarpienne, luxa¬ 
tion médio-carpienne par flexion. 

2° S’il porte sur le carpe ou à son voisinage, les lésions 
suivantes sont possibles : 

Tassement du lunaire; 

Fracture marginale antérieure du radius: 

Fracture par hyperflexion du radius, à q 0U5 centimètres 
au-dessus de l’interligne. 

Une décapitation du grand os est possible. 

Ce résumé ne donne qu’une idée incomplète des recher¬ 
ches des auteurs, mais il faut passer à l’étude clinique 
et thérapeuticiue. (A suivre.) 


NOUVELLES 


Nécrologie. — M""' Ch. Achard, femme de M. le 
pr Achard, membre de l’Académiede médecine, à quiiious 
exprimons nos sentiments de bien douloureuse sym¬ 
pathie. • ■ Le D'' Michel (iangolphe, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Lyon, ancien chirurgien en 
chef de l’IIôtel-Dieu, dédédé à I,yon à l’âge de soix; iite 
et un ans. —■ Le D' liirot (de Lyon). — Le D' (îo.sselin, 
profe.sseur de phj-siologie à l’Ucole de médecine de Caen, 
officier de la Légion d’honneur, père de M. le D^ I,ouis 
(îosselin. — Le Di^ Saintu. - - M. Ivéopold Michel, profes¬ 
seur à la l'acultèdes sciences, père de M. le D'' Michel. - — 
M""' Poix, mère de M. le D^ (laston Poix. 

Deux médecins aliénistes de % ille-Cvrard sont griève¬ 
ment blessés par leurs malades. - -- I,e D'' Kogues de 
Fursac, médecin en chef de l’asile, a été attaqué, pendant 
la consultation, par un aliéné, qui lui a porté un coup de 
tiers-point dans la ré-gion cardiaque. Un des inCrmiers 
fit dévier l’arme et para le coup, mais de façon incom¬ 
plète, I,e tiers-point s’enfonça profondément dans le 
poumon gauche, donnant lieu à une abondante hémor¬ 
ragie interne. 

Quelques jours auparavant, le D' Ducosté, méde¬ 
cin en chef de la maison de santé - - distincte de l’asile, 
comme on le sait -- - avait été grièvement blessé à la tête 
par un fou, qui cherchait à lui crever les yeux avec un 
tesson de bouteille, .ajoutons que les blessures des deux 
aliénistes, quoique graves, ne mettent pas leur vie en 
danger. 

Fiançailles. M""' Jacqueline Émery, fille de M. le 
D'' lîinery, avec M. (L Valette. 

Hôpitaux de l’arls. - Coxcouks i>iî .mï;diîcin- des iioi-i- 
XAUX.—Le jury est composédcMM. Pezançon, M'idal (F.), 
Renault (J.). M’eil (ÏCniile), Legry, Laubry, Boulloche, 
Darier, Aviraguet, Belin, Auclair et Souligoux. 

U preuve de consultation écrite. — Séance du 13 octobre : 
MM. Gaultier, lO; Pinard, 17; Richet, 15. 


CoN’coiTRs DE ciiiRiTKGiEx DES hopit.vux, — Lc jury es 
composé de MM. Arrou, Descomps, Cunéo, 'l'iiiéry, Che- 
vassu. Riche (!’.) et Guillemot. 

Faculté de médecine de Paris. — Concours de l’adjuvat. 
— I,e jury est composé de MM. Baudet, Chifoliau, Guil¬ 
lemot, vSebileau et Cunéo. 

Concours de prosectorat des hôpitaux. — Douze can¬ 
didats : MM. Bergeret, Bloch (René), CaiTdrelier, Claji, 
Desplas, Gatellier, Gouverneur, Le Grand, Madier, 
Maurer, Monod (Raoul), Monod (Robert). 

Epreuve orale d’anatomie. — Séance du 13 octobre; 
Question posée: Uretère chez la femme (sans structure, 
ni développement). MM. Bergeret, 20; Bloch (René), 25; 
Gatellier, 24; Gouverneur, 28; Madier, 24; Maurer, 23. 

Absent : M. Clap. 

Concours de l'adjuvat des hôpitaux — vingt-huit can¬ 
didats inscrits : MM. Boppe, Braine, Brouet, Ducastaing. 
liltrick, Frrard, F'ey, l'ournier. Galop, Ilertz, Hue 
(Georges), Lamare, Lascombe, Le Passer, Lebrun, Marais, 
Masmonteil, Massart, Moulonguet, Peltier, Petit- 
Dutaillis, Quénu, Remilly, Richard (André), Senèque, 
Tourneix, ïruffert, Wilmoth. 

Hôpitaux de l' îmes. — Concours. — Le lundi 7 no¬ 
vembre 1919, deux concours auront lieu pour la nomina¬ 
tion d’un médecin accoucheur adjoint et de trois méde¬ 
cins adjoints. 

Le 17 décembre prochain, aura lieu à l’hôpital Ruffi 
un concours pour cinq places d’interne. 

La durée de l’internat est de deux ans, du i»' jan¬ 
vier 1920 au 31 décembre 1921. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétariat des 
hôpitaux, rue de Montpellier, à Nîmes. 

Légion d’honneur. — Sont nommés chevaliers de la 
Légion d’honneur : 

M. Vii,i,ARD, docteur en médecine, titres exception¬ 
nels : dégagé de toute obligation militaire, a été, sur sa 
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demande, affecté au centre d'otu-rliino-laryngologie d'un 
hôpital militaire. N’a cessé de donner, quelquefois au détri¬ 
ment de sa santé, les preuves du plus grand dévouement et 
de la plus haute compétence dans l’examen des blessés qui 
lui ont été confiés. 

M. SiGriER, docteur eu médecine. Titre.s exceptioii- 
uels : chirurgien très distingué, depuis le début de la guerre, 
n’a cessé de donner les marques les plus hautes d’un esprit 
de devoir absolu et une abnégation de tons les instants en 
prodiguant, à titre bénévole, ses soins dans divers établisse¬ 
ments régionaux à de nombreux blessés. 

Sont inscrits au tableau spécial pour chevalier : 

I/AMBOT (Joseph-ICmmanuel-Augustin), médecin aide- 
major de classe (territorial) au 311“ rég, d’infan¬ 
terie : n’a cessé de, se signaler, dans les circonstances 
les plus pénibles, par sa bravoure, son sang-froid, 
son dévouement, payant toujours de sa personne, prodi¬ 
guant ses soins aux blessés sur la ligne de feu même. S’est 
particulièrement distingué aux combats de liauzec et de 
Serancourt, où il assura la relève des blessés sous un tir 
extrêmement violent de mitrailleuses, et devant les casernes 
de Chauvoncourt, les 16, 17 et 18 novembre 1914. 

PiîCii (Jacques-Louis), médecin aide-major de 2“ classe 
de réserve à l’hôpital d’évacuation i(>, actuellement au 
service de sauté de la lô"-' région : a fait preuve au cours de 
la campagne du plus beau zèle et du plus grand dévouement. 
Chargé du service de radiologie à VIL O. E. 16, a été atteint, 
sous l’action des rayons X, de brûlures extrêmement graves 
de la main. Bien que connaissant le danger qu’il y avait à 
poursuivre les examens radiologiques, a caché son état à ses 
chefs, estimant que son intérêt personnel passait après celui 
des blessés, etn’a cesséson servieequesurl’ordredumédecm- 
chef. 

lîuvRARD (Maurice-t’ictor), médecin-major (active) de 
2“ classe au 28® régiment de dragons : médecin très com¬ 
pétent, d'une haute valeur morale et d’une superbe bravoure. 
A été très grièvement blessé, le 2 juin 1918, d Vandeuil 
(Marne) en faisant son devoir d’une façon large et brillante. 

Internat des hôpitaux de Paris. -- Sont nommés 
internes en médecine des hôpitaux et hospices civils 
de Paris, pour prendre rang àdaterdu P'"' octobre 1917, les 
internes provisoires dont les noms suivent, nommés à la 
suite du concours de l’internat en médecine ouvert en 
1913 ainsi que les candidats à ce concours visés par 
l’arrêtédes25mars-57juillet 1919 : 

MM. 

1 Richoux (Léoii-I>aul-Charles-Cyr-Victor) ; 

2 Marcassus (Jean-Jacques) ; 

3 Delotte (itdrieu-Marie-Léouard) ; 

4 Bourdeaux (lîdme-Louis-Jean-Joscph) ; 

5 Durand (Jacques-René) ; 

b Michon (Louis-Marc-Joseph-Pélix-Aiitoine) ; 

7 Üerber (Marc-Iîdouard) ; 

8 Audebert (Jean-Louis-Léon), mort pour la Prance ; 

9 :MiUet (Pierre-Louis) ; 

10 Hufnagel (Léon) ; 

11 Iveroux (Ilenri-Louis-Marie) ; 

12 Couinaud (Joseph-Pierre) ; 

13 Boutelier (Maurice-l'eniand-Annaud-I<éaudre-André); 

14 Bourgeois (Maurice-Joseph) 

15 Chevalley (Marc-Henri) ; 

ib Deguignand (l'rançois-Louis) ; 


17 Rabut (Robert-Paul-Marie) ; 

18 Bigot (Charles) ; 

19 Moutier (Georges-Marie) ; 

20 Caron (Pierre-Auguste-Uniile), mort pour la France; 

21 Forestier (Jacques-Ernest); 

22 Jacqueliu (Charles) ; 

23 Jacqueliu (.\ndré) ; 

24 Roberti (Jean-IIenri-Jaqcues-Emnianuel) ; 

25 Doumer (Edmond-Emmanuel-Joseph) ; 

26 Evrard (François-Marie-Jacques) ; 

27 Bonnard (Jeaii-Maurice-Marie) ; , 

28 Powilewliec (André-Jean) ; 

29 Bertaux (Marie-André) ; 

30 Mercier (Jacques-Marie-Louis) ; 

31 Mégret (Robert-.4ndré) ; 

32 Laburthe-Tobra (Joseph-Pierre-Marie) ; 

33 Deglaire (Pierre-Marie-Joseph) ; 

34 Coidaud (Ernest-Gabriel-Jean) ; 

35 Lauret (Gaston) ; 

36 Sédan-Miégemolle (Henri-Jules-Jean-Marie), mort 

pour la France ; 

37 Bisson (Audré-IIippolyte-Eugèue) ; 

38 Mordret (Xavier-Louis-Ambroise-Joseph) ; 

39 Ollier (Aubin-Maurice-Louis) ; 

40 Stiassnic (Henri-J acques) ; 

41 Chenet (Charles), mort pour la France ; 

42 Furet (Marcel), mort pour la Franfce ; 

43 Vincent (Heuri-Autoine-Marie) ; 

44 Renard (Jacqeus-Paul-Victor) ; 

45 Ernst (Hyaciiithe-Iîugèue-Henri) ; 

46 Prélezeau (Pierre), mort pour la France ; 

47 Galliot (Henry-Paul), mort pour la France ; 

48 lAîsage (Louis-Henri) ; 

49 Mouuot (Paul-Anguste-IIeuri), mort pour la France; 

50 Deron (Henri-Charles-René) ; 

51 Piémont (André-Georges-Ariuaiul), mort pour la 

France ; 

52 Picard (Reiié-Pierre-IIenri) ; 

53 Serraud (Jean-Frédéric) ; 

54 Brétégnier (.\lfred-Raymoud) ; 

55 Gibert (Paul) ; 

56 Bouchet (Jean-Léon-Mauricc) ; 

57 Cojan (Xoël-.Vutoine) ; 

58 'l'iiinh (Nguyen van) ; 

59 Deschamps (Pierre-Philippe-Noël) ; 

60 Cabouat (Paul-Eugéue-I''rançois) ; 

Ci Dalsace (Jacques-Prosper) ; 

62 Borrien (Henri-Emile) ; 

63 Piedelièvre (René-Valeutin-Paul) ; 

04 Marqueste (Pierre-André), mort pour la France ; 

65 De Nabias (Simon-Sylvain-Jean) ; 

()(') Poissonnier (Jules-Roger) ; 

67 Giroux (René-Marie) ; 

68 (ireder (Jules-lfugène-Delvigny) ; 

69 Fris-Larrouy (Jean-Baptiste-I<ouis) ; 

70 Regnauld de la Soudière (André-Ivouis-Jules-Beniard), 

mort pour la France ; 

71 Mérigotde Freigny (Paul-Marie-Edmoud) ; 

72 Thomas (Trédéric-Marie-Maxime), mort pour la 

France ; 

73 .Semelaigue (Oeorges-Edmond-René) ; 

74 Mouzoïi (Jean-Marie-Joseph-Gérard) ; 




AFLEGMATOL LO MONACO 


Spécifique des sécrétions pathoiogiques 

Agit indirectement sur le processus tuberculeux, en diminuant Yhénnoptysie, 
la Sécrétion Pronchitigué (toux), lés sueurs nocturnes et par conséquence les 
autres symptômes. 

BRONCHITES, PLEURÉSIES, PNEUMONIES, 
CONGESTIONS PULMONAIRES, GRIPPE, ENTÉRITES, ETC. 

Ampoules de 2 cc. 5, solution d’hydrates de carbone (sérum saccharosé) préparées sous le 
contrôle du Professeur D, LO MONACO, de la Faculté de Médecine de Rome, et seules 
autorisées à porter la bande de garantie et l’étiquette avec la signature du Professeur 
D' D. Lo Mona:o. 

Exigez sur chaque ampoule la marque AFLEGMATOL LO MONACO. 


La boîte de 20 ampoules d’Aflegmalol Lo Monaco. 12 fr. 

La boîte de 20 ampoules d’Atlegmalol Lo Monaco (avec Stovaïne u,01). 15 le. 


DEMANDEZ LITTÉRATURE, ÉCHANTILLDNS ET RÉFÉRENCES 
AU Laboratoire de l’AFLEGWIATOL LO IVIONACO, 32, rue du Mont-Thabor, PARIS (1^^ 



ASTHME.CŒUR. REINS 

HYPERTENSION .ARTÉRIOSCLÉROSE 


fÉLIXIR MARTIN-MAZADE 

iôdure;;caféine 


ECHANTILLONS FRANCO. LABORATOIRE MARTIN-MAZADE-S'^^VALLIER (Drôme) C 
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75 Colombet (Sam-Ali-lIaurice) ; 

7() I<angle (Julcs-Ivugèiie-lJmmaiiuel-Jacques) ; 

77 Saxe (Maurice-I^oiiis-Robert) ; 

78 Dagiia-Bouveret (Jeaii-('.ustave), mort pour la France; 
70 (îresset (Raymond-Paul-Fernand) ; 

So Feveut (Marie-Fouis-Rémy) ; 

81 Coty (Ilenri-André-Robert) ; 

8> Codet (Ilenri-Cliarles-SIarie) ; 

83 Roulay (Cliarles-Féon-Fmilc). 

Université de Liège. - - JF le I)'' Stockis, membre 
correspondant de la Société de médecine légale de France 
et de l’Académie royale de médecine de Belgique, vient 
d'être nommé professeur de médecine légale de l’univer¬ 
sité de Fiége, en remplacement de JI. le P'' Corin, décédé. 

Concours de chef de clinique ophtalmologique à la 
Paculté de médecine de Lyon. JI. Bussy a été nommé 
chef de clinique ophtalmologique. 

Faculté de médecine de Lyon. Il est créé, à dater du 
l'T novembre lyic) ; un emploi de chef de clinique neuro¬ 
logique ; un cours complémentaire de cliirurgie infantile ; 
un cours complémentaire de gynécologie ; un cours com- 
l)lémeutairc de .stomatologie ; un cours complémentaire 
de déontologie. 

Sont chargé.s, pour l’année scolaire iqiy-iqio, des 
cours complémentaires ci-après désignés : JIJI. Nové. 
Josserand, agrégé libre, chirurgie infantile; Condamin, 
agrégé, gynécologie ; 'l'ellicr, docteur en médecine, stoma¬ 
tologie. 

JF Jlartin, professeur, est chargé, en outre, à partir du 
P’'' novembre njiy et jusqu’à la désignation d’un titu- 


Faculté de médecine de Montpellier. - 11 est créé, à 
partir du l'r novembre lyiy, trois emplois d’aides de 
laboratoire. 

Il e.st créé, à partir du pT novembre lyiy, un emploi 
d’aide du laboratoire -des cliniques, .spécialement chargé 
des travaux de laboratoire du service des tuberculeux. 

Faculté de médecine de Nancy. — 11 est créé : P> à 
partir du i'’*' février lyiy, un cours complémentaire de 
pathologie interne ; à partir du i'''' mai lyiy, un cours 
complémentaire de pathologie expérimentale et patho¬ 
logie générale ; 3“ à partir du juin lyiy, un cours com¬ 
plémentaire de médecine opératoire. 

JI. Ferrin, agrégé, est chargé, en outre, du P’''février 
au 31 octobre lyiy, d’un cours complémentaire de théra¬ 
peutique, en remplacement de JI. Zilgien, décédé. 

JI. Richon, agrégé, est chargé, eu outre, du P-- février 
au 31 octobre lyiy, d’un cours complémentaire de patho¬ 
logie interne. 

JF Michel, agrégé, est chargé, en outre, du juin au 
31 octobre lyiy, d’un cours complémentaire de médecine 
opératoire. 

JI. l’arisot, agrégé, est chargé, en outre, du i‘’r mai au 
31 octobre lyiy, d’un cours complémentaire de q)atho- 
logie expérimentale et pathologie générale. 

Faculté de médecine de Toulouse. — Il est créé, à dater 
du i'’'' novembre lyiy, un emploi de chef des travaux 
d’hygiéne. 

JI. Faporte, docteur eu médecine, préparateur 
d’hygiéne, est nommé, pour l’année scolaire iyu)-iy20, 
chef des travaux d’hygiéne à ladite l'acuité (enqdoi 




Prescrivez 


MORRHUËTINE JUNGKEN 


Produit Synthétittuo — sans HUILE — sans Alcool 
formant une LIQUEUR à base de glycérine; goût ipàs agrâabÊo 

Lpmphatisme 

Convalescence d^Opératîons 
ou de Maladies infectieuses 
États dits prétuberculeux 


Tolérance parfaite en toutes, saisons. 


Prix de la bouteille de 600 gp. ; 


Laboratoire DUHÊME, à Courbevoie, 
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Hôpitaux et hospices de Bordeaux. — Liste des 
internes et externes pour l’année scolaire igig-njao ; 
hüerncs liluhiires. - - Quatrième année : JIM. l'élix l’apin 
(Villar). Darget {Polisson), Perrucliot ((Uiyot), Chevalier 
(Chavannaz). Troisième année ; JIJI. tUiénard (JIous- 
sous), Leuret (Venot), Iîour.sier (Jlaternité), Lacroix 
(Lagrange). —Deuxième année : JIM. Lallargue (Villar), 
Chennt (Chavannaz), Lartigaut (Verger), Ilarmand 
(Pitres), lioisserie-Lacroix (Caries), Jlas.sias (Sabrazès), 
Arnould (Démons T,-('..), Jeaimeiiey (Jlicheleau), —- 
Première année : JIJI, Nard (Bousquet), Damade (Ar- 
nozan), Courbin (Rocaz), Mangé (Denucé), I-'ournier 
(Duvergey), Piéchaud (Dnbreuilh). 

Internes provisoires. - JIJI. Laniy-Ivapeyriére (Crn- 
chet), Labuehelle (J'illar), I.,arrieu (Verdelet), Joulia 
.(Petge.s), Las.serre (Rocher), Jlichelet (Bégouin,) Darri- 
gade (J’ieillards), Philip (Jloure), Beausoleil (Abadie). 

Externes. — JIJI. Paulhiac, Barbier, Pauzat, Jlonod, 
I^aure, Daraignez, Quéron, Ilarpedaiine, de Belleville, 
Lévrier, Cadenaule, (îatau, Bordes, (îautret, Beniadou, 
vSalles, Aygueparsse, Cordebart, Ichon. 

Jury du co cours de l’externat des hôpitaux de Bor¬ 
deaux. — Membres titulaires : JIJI. les D'"’ Pery, Dupérié, 
P. Jlaurice, Lafond-Oré et Charrier. 

Membres suppléants ; JIJI. les Dr" Lagrange, Denis et 
Rabère. 


des hôpitaux de Bordeaux, — Le concours pour les places 
d’internesen pharmacie s’ouvrira le lundi 12 janvier 1920, 
à l’hôpital Saint-André, à huit heures du matin. Les can¬ 
didats doivent se faire inscrire au Secrétariat des hospices 
quinze jours au moins avant l’ouverture du concours. 

Congrès de chirurgie. - Le Congrès de chirurgie a tenu 
ses assises la semaine dernière ; nos lecteurs en trouveront 
le compte rendu dans ce numéro et dans le prochain. Le 
congrès s’est séparé en nommant président du Congrès 
de 1920, le Dr Depage (de Bruxelles). 

Défense des intérêts des villes d’eaux. — Un nouveau 
groupe vient de se constituer à la Chambre des députés 
pour la défense des intérêts des villes d’eaux, plages ou 
stations climatériques de PTaiice. Ce groupe est présidé 
par le Dr Baudon, député de l’Ailier. 

Médecins de colonisation pour l’Algérie. — l'n concours 
pour le recrutement de dix médecins de colonisation sera 
ouvert le 8 décembre 1919, à Alger (b'aculté de médecine), 
à l’aris (Office de l’Algérie), à la préfecture des villes pos¬ 
sédant des facultés ou écoles de médecine, et à Strasbourg 
(Alsace-Lorraine). Pour tous renseignements, s’adresser 
à la direction de l’intérieur, deuxième bureau du gouver¬ 
nement général de l’Algérie, ou à la préfecture des 
Bouches-du-Rhône, q” division. I/CS demandes d’admis¬ 
sion au concours devront parvenir au gouvernement 




VITTEL 

GRÆiyiDE SOURCE ■■SOURCE SALEE 


GOUTTE — G>' velLE - DIABÈTE | CONSTIPATION — CONGESTION DU FOIE 

Régime des A'<THR!TIOUESlRégime des HÉPATIQUES 


SUPP0SITO1RE PEPET 

kSftPAT'ION HiMORgOIDES:: 




DANS TOUS LES CAS DE: 

Troubles de la circulation du sang. Troubles de la PUBERTÉ 
Règles dilliclles. Age critique, VARICES, HÉMORROÏDES, cto 

Si L’HEIVIOPAUSJNE 

Du Docteur B A RR!ER 


TROUBLES GASTRO-IIMTESTIIMAUX 

ENTÉRITE CHRONIQUE I 

Dysenterie, Diarrhées 

Chez les tuberculeux, les enfants, les vieillards 


I UHÉIVIOPAUSINE | 

à base d'Hamamelis, Viburnum, Hydrastls, Seneçon, e 
Dose par jour: Adultes: 1 è .1 ver. A liq. Knfniili : 1 '. 1 .1 cuill, à dc»s 
Prix : 4 Ir, BO le flacon 


NON TOXIQUE 

-A-Coerjté laar le Ser-vioe de Santé 
DOSE : 3 à 4 cuillerées à café d’extrait pendant 4 à 5 jours 
suivant rintensiié des symptômes. 
LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS 
à la disposition de MM. los Médooins et des formations sanitaires 

LABORATOIRE DE L'AMIBIASINE, 20, rue Miromesnil, PARIS 
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Médaille de la reconnaissance française. • - Médaille 
de vermeil. — JI. le Br Beacli (Charles). 

Médaille d'argent. —MM. les Br» Case (ICdward-I’ercy), 
(iauthier (de Suez), Ilicks (lîdwards Ilarmaii), Johnston 
(William), Madsen (Thowald), Malabre (Alfred), de 
Solmlthess (.•Vuloine), Smith (Bavid), M‘i» Toporowsky, 
MM. les Br» Valdes (IJasilis-José), Wclti (Ivniile). 

.Médaille de bronee. - M. le Br Baily (Kdn'in), 
M'ir- lîorch (Olga), MM. les Br» Ilennebert (Camilk- 
Ivdouard), Montero-Chavas (Anieeto), Morenos-Canas, 
M'ir Stillermann, MM. les Br» Villa /Ccvalos (Ricardol, 
Wegelin (Fernand), Wyant (James-Fdward). 

La (Maternitésecrète», de la ville de Lyon. -La niuni- 
ei))alité a installé, depuis tiuelques mois, un établi.sse- 
ment dit (' Maternité secrète » à l’usage des filles-mères. 
C'est l'égal de l’ancien tour des hôpitaux, mais .sans inejui- 
sition, largement ouvert et accueillant aux malheureuses. 
C’est aussi la meilleure fa(;on de lutter contre l’avorte¬ 
ment et de protéger la santé dos jeunes mères et celle des 
nourrissons. 

Cette fondation était d’une telle utilité qu’à l’heure 
ai-tuelle les .)5 lits qui sont installés au château de Ger¬ 
land .sont occupés, et il y a plus de 800 demandes aux- 
(piclles la municipalité ne peut satisfaire. M. Ilerriot 
vient de faire voter par le Conseil général, pour cette 
œuvre si profondément humaine, une somme de 
200000 francs. ICn outre, une annuité de 50 000 francs pour 
la même (ouvre a été inscrite au budget du département. 

Médical Auto-Club Marseillais. - - Les médecins de 
Jlarseille (et pharmacien.s) s’intéressant à l’auto viennent 


de fonder un groupement régional dit M. A. C. M. (Médical 
Auto-Club Marseillais). 

Les adhérents sont porteurs d’une carte d’identité avec 
photographie. La cotisation annuelle est de 5 francs. Le 
siège social est 3. marché des Capucins. 

I<e but du Club est d’obtenir des réductions dans toutes 
les dépenses concernant l’auto. 

Les médecins de Marseille engagent tous les médecins 
de F'rance à : 

I» l'ormer des groupements régionaux dits M. A. C. X. 
(Médical Auto-Club X.) ; 

2° Se mettre en relations avec le M. A. C. M. en vue de 
l’organisation d’une fédération nationale. Cette fédéra¬ 
tion permettra à tout membre d’un JI. C. X. quel- 
coiuiue d’user, en dehors de sa région, des avantages 
obtenus par les autres M. C. X. T’ne fédération ainsi 
constituée, par la qualité et le nombre de scs adhérents, 
décuplera ces avantages de tous ordres. 

Pour atteindre pleinement sou but, la fédération aura 
à étudier la création d’un trait d’union permanent. 

Universités et grandes Écoles. - Les circulaires du 
2| juin, des 12 et 15 juillet, du 21 août k^kj fixent 
la situation militaire des élèves mobilisés rappelés dans 
les grandes Écoles et Facultés pour continuer leurs 
études. 

Il résulte de cette réglementation (pie les élèves appar¬ 
tenant à l’armée active, dont les études ne sont pas 
terminées, sont autorisés à continuer ces études dans les 
conditions suivantes ; 

i" S’ils sont ofliciers de l’armée active, en offrant 


TRAITEMENT RATIONNEL 

CONSTIPATION 

Chronique ou Accidentelle 

Fermentations Gastro-intestinales 

Dose : 1 ou 2 avant ou au début Intoxications bacillaires 

du repas du soir. Troubles hépatiques et biliaires 

Régime des 

Arthritiques, Goutteux, Rhumatisants 

VICHY CËLESTINS 

BOUTEILLES ET DEMI-BOUTEILLES 
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leur démission d’officier de ranuée active et en accep¬ 
tant leur mise en congé sans solde comme officiers de 

2“ S’ils sont hommes de troupe, eu acceptant leur mise 

heur situation.doit être régularisée à l’issue de la per¬ 
mission de lin de cours (pi'ils ont obtenue dans les condi¬ 
tions fixées jKir la circulaire du 6 août lyip, ou, éventuel¬ 
lement, pour les officiers, à la date légale de cessation des 
hostilités si cette date est postérieure à la lin de leur per- 

Les.officiers et honimes de troupe de la réserve demeu¬ 
rent dans la position eu congé sans solde ou en sursis 
jus([plà leur démobilisation. 

En. outre, les étudiants en médecine et en pharmacie • 
à l’exclusion de ceux appartenant aux classes actives, 
affectés à un dépôt ou détachement de leur arme pour 
continuer leurs études, ne doivent subir aucune modi- 
lication. dans leur situation et continueront à percevoir 
leur .solde jus(|u'à leur démobiltsation. 

Création d’un conseil international de recherches 
Ecicntiilques. - I,a troisième conférence des .Vcadémies 
alliées et associées s’est tenue à Bruxelles du iS au 28 juil¬ 
let 1919. 

Elle a fondé un Conseil international de recherches 
scientifiques ayant pour but principal de coordonner 
l’activité internationale dans les différentes branches 
de la science et de ses applications. 

Son siège est fixé à Bruxelles. Les pays suivants 
peuvent y adhérer : Belgicpie, Brésil, Etats-Unis, France, 
Royaume-Unî de Grande-Bretagne et d’Irlande, Aus¬ 
tralie, Canada, Nouvelle-Zélande, Afrique du vSud, Grèce, 
Italie, Japon, Bologne, Portugal, Roumanie, Serbie. 

Sous l’autorité de ce Conseil se .sont déjà formées un 
certain nombre iVUnions internationales correspondant 
aux principaux groupements des sciences : Union astro¬ 
nomique ; Union géodésique et géophysique ; Union: des 
sciences biologiques, etc. Chaque Union conserve une 
existence autonome, et l’adhésion d’un pays à l’une 
d’elles n’implique pas l’adhésion à toutes les autres. 

I,es statuts du Conseil international de recherches, 
ainsi que ceux de l’Union astronomique déjà constituée, 
sont publiés dans les Comptes rendus de l’Académie des 
s'icnces, du 25 août 1919. 

Un annuaire qui noua manquait. — Les médecins se 
plaignaient de ne pas avoir en mains un livre pratique, 
contenant, dûment classés, les listes professionnelles et 
les renseignements qui leur sont indispensables. 

Les essais très insuffisants tentés jusqu’à, ce jour ne 
pouvaient qu’accentuer les regrets. 

Nous signalons donc avec plaisir la prochaine appari¬ 
tion! db l'annuaire de In Sociclü française de publioilà 
médicale, pharmaceutique et paramédicale que va publier 


plets sur toutes les questions, intérêts professionnels, 
listes des spécialités pharmaceutiques, hôpitaux, maisons 
de santé de Paris et province, oeuvres de bienfaisance et 
d’assistance, eaux minérales, stations thermales et clima¬ 
tiques, avec noms de maisons, renseignements sur les 
cliniques, hôpitaux, hôtels, pemsions de famille avec leurs 
tarifs ; il mentionnera aussi les noms des fabricants et 
marchands dont les médecins sont tributaires, etc. 

JIM. les médecins sont priés, pour éviter toute- 
erreur, d’envoyer au siège de la Société, 49, rue Geoffroy- 
Saint-Hilaire, leurs nofn, prénoms, adresse, date de 
thèse, titres scientifiques, heures et jours de consultation, 
numéro de téléphone. 

Prix de la Société de médecine et de chirurgie de Bor¬ 
deaux. — Prix JB an Dubrkuilii. —• Suivant l’inten¬ 
tion du fondateur, ce prix devant être décerné au meil¬ 
leur Mémoire sur un sujet de pratique obstétricale, 
la Société de médecine et de chirurgie met au concours 
le sujet suivant : De la tension artérielle en obstétrique. 

Le prix n’ayant pas été décerné depuis 1903, la somme 
à distribuer sera cette année de 1600 francs; elle pourra 
être partagée eu un ou deux prix suivant la valeur des 
Mémoires. 

Les Mémoires, écrits très lisiblement eu français, 
doivent être adressés, francs de port, à M. Brèche, secré¬ 
taire général de la Société, 42, cours Georges-Clemenceau, 
à Bordeaux. Les membres associés résidants de la Société 
ne peuvent pas concourir. Les concurrents sont tenus de 
ne point se faire connaître ; chaque Mémoire doit être 
désigné par une épigraphe qui sera répétée sur un 
billet cacheté, contenant le nom, l’adresse du concur¬ 
rent ou celle de son correspondant. Si ces conditions ne 
sont pas remplie.', les ouvrages seront exclus du concours. 

I,es Mémoires seront reçus jusqu’au 30 septembre 1920. 

Cours et exercices pratiques de technique d’examen et 
de théra; eutique clinique des maladies de i’appareil 
digestif (Ilol'ITAlv EEAUJON). — 13“ leçom. Lundi 20 octo¬ 
bre. — Thérapeutique dés lésions organiques de-l’esto¬ 
mac : gastrite, ulcère, cancer, linitc, syphilis. M. Carnot. 

lAf^leçow.Mardizx octobre. — 'l'hérapeutique des maladies 
du duodénum : dyspepsie pancréatique, ulcère; cancer 
du carrefour-billo-pancréatique. M. SainT-Girons. 

15'- leçon. Mercredi zzoctobre. — Indications chirurgicales 
dans les affections de l’oesophage et dans Bulcère de 
l'estomac. M. Savariaud. 

leçon. Jeudi 23 octobre. — Indications chirurgicales 
dans les affections dé l’estomac (ulcère excepté) et du 
duodénum. M. Pauciiet. 

17» leçon. Vendredi 24 oclobre. — 'Ihérapeutique des affec¬ 
tions de l’intestin grêle : a) syndromes intestinaux élé¬ 
mentaires : diarrhée, constipation, hémorragie intes¬ 
tinale ; b) entérites aiguës et chroniques, entérites tuber¬ 
culeuses, M. BIARV’IËR. 

18' leçon. Samedi 25 oclobre. — 'l'hérapeutique des affec¬ 
tions du gros intestin: appendicites,, tub^erculose cæcale 
stase intestinale chronique. M. H.VRVIERV 

19® leçon. Lundi 27 octobre. —'l’hérapeutique des affec¬ 
tions du gros intestin (suite) : entéroptoses, colites aiguës 
et chroniques, cancer. M. Harvier. 


une puissante société constituée a cet effet. 

Cet annuaire-contiendraidés reuscignemonts très coin- 


lodéine i 

(Bl-Iodure de Codéine) 

GOUTTES 0!i.-=0,m) \ 
SIROP (ftM) < 
PILULES (0,01) l 

49, de Port-Royal, PÎUU8, 


TOUX 

; Emphysème. 
ASTHME 


Sroméine MONTAGE' 

(Bl-Bromure de CodélneJ 


GOUTTES (Xg = 0,0 
SIROP ( 0 . 03 ) 
PILULES (.om 
AMPOULES (.0.(0, 
rd de Port-Royal, PARIS. 








LIBRES PROPOS 

LE LAIT AUX ENFANTS, AUX MALADES, - I.e nombre des-vaelies laitières a tliminué de ic à 
AUX VIEILLARDS ^ 0 ° suivant les-départements, et elles sont de 

inVWidre rendement du lait de la pénurie des four¬ 
bes douceurs d'une belle fin d’été' sdimsoi;^et des tourteaux. Les frais d’élevage ont aug- 
d’abo;d emirressées de faire place — un pcujferue;;.--(le prix de la ration alimentaire quotidieime 


cpiement — au tou maussade d'un gris aut'owife. -’ 
Puis ce furent de i jturs plus clairs-, , - 

Mais on a déjà la sensation des prochains M-' 
mas. L’hiver s’annonce, ainsi que son cortège de 
misères. La signature de la paix ne les empêchera 
pas d’avancer, et l’on peut' lire, écrit de la main 
des prophètes, un nouveau Mané-Thécel-Phayès qui 
épouvante, car ces trois mots .signifient celte feis : 
lait, pain, charbon, lèt nous ne parlons p: s du 
resiB. 

Ücciupons-nous du lait. Parmi les alîiches de toiites 
les couleurs cpii .sollicitent l'attention du passant, il 
en est une, grande, toute blanche encore, signée de 
àl. le Préfet de la %Seine. On y voit le;', dispositions c^ui 
.sont prises ou qui sont recommandées pour assurer, 
le mieux possible, la répartition du lait entre les- 
enfants et les malades principalement. Un certi¬ 
ficat médical est d’ailleurs exigé, en des ternies qui 
doivent donner satisfaction aux confrères les plus 
susceptibles, tout en laissant,entière leur double res¬ 
ponsabilité. profc.ssionnelle et sociale vis-à-vis la 
population parisienne en raison de la « crise du lait ». 

Car le lait est rare, et il ne semble pas inutile de 
rappeler- ici les faisons principales de cette rareté, 
telles qu’elles-étaient ré.sumées, deniièrement, d’iuie 
façon saisissante, dans- Ilhistrcvtion économique et 
financière. 

11 .n’y a dans Paris, inlra- muros, qu’un nombre 
inhine de vacheries: soit, au i'”' janvier 1918, 
782 vaches appartenant à 85 nourrissenrs tt four¬ 
nissant, par jour, 7 500 litres de lait environ. Extra- 
muros, c’est-à-dire dans le département de la Seine, 
on comptait, à la même date, 6 772 vaches laitières, 
appartenant à 468 nourrissenrs et produisant, par 
jour, 69278 litres de lait, environ. Avant la guerre, 
la majeure partie du lait consommé (800 000 litres 
par jour) était du lait de « ramassage », provenant 
de divers départements constituant ensemble le 

bassin laitier de Paris». Au i'”' octobre 1918, le 
département de la Seine ne recevait plus que 
439 500 litres de lait de « ramassage », et la situation 
actuelle n’est pas sensiblement améliorée. 


, l’i^[éf vache est passé de i fr. 60 à 5 fr. 50), ni bien 
■^uele prix d’achat du lait à la production est passé 
îdê 14 centimes le litre en 1914, à 40 centimes à la 
fin de 1918, et (pie pour cette raison le consomma¬ 
teur direct qui payait le lait 30 centimes en 1914, le 
trouve difficilement aujourd'hui, et aux prix de 75, 
80 centimes et même plus. 

Ivn outre, le prix du lait a influencé ses dérivés 
(beurre, fromages) lesquels ont, à leur tour, réagi sur 
le prix- d’achat du lait, parce que le cultivateur a 
trouvé et trouve avantage à livrer son lait aux 
industries de transfomration plutôt qu’à la consom¬ 
mation en nature. Et d’autre part les pouvoirs 
publics ne peuvent guère entraver la fabrication des 
produits dérivés du lait, pnii.s;iue ces dérivés repré¬ 
sentent eux-mêines des aliments précieux. On voit 
par là coinmfcnt!a«cri.sedulait »e.stdifficile à résoudre, 
autrement que par les moyens (pii faciliteraient la 
pnoduction. 

En attendant, les laits condensés vont, de leur 
côté, rendre des services d’autant jilus étendus que, 
depuis lé 15 octobre, <> il est interdit de .servir ou de 
consommer du lait frais ou de la crème à l’état frais,- 
pnir ou mélangé avec une préparation quelconcjuc 
telle que thé, café ou cacao», dans les hiitels, pieli- 
sions de famille, restaurants, cafés, buvettes, créme¬ 
ries, bulïetSi cantines, maisons de thé, etc. 

Il .serait à souhaiter c[ue certaines familles n’eus- 
.seiit pras une répugnance de prarti pris envers les laits 
condensés en général. Il est à remarepuer que les con¬ 
temptrices du lait condensé sont souvent les mêmes 
qui discréditent urbi et orbi la viande congelée. 

Telles sont les quelques considérations qu’il faut 
avoir constamment à l'e.spnit. Il faut continuer 
encoie' à vivre les mois des « vaches maigres 0 et 
conune, en ce (pui concerne le lait, il faut d’abord 
songer aux enfants, aux malades et aux vieillards, 
c’est au médecin (pu’il apipartient (et il le sait) d’être 
vigilant dans la délivrance des certificats, en .se 
montrant, ainsi à la hauteur de .son rôle social qui, 
dans re,spDèce‘conune en-bien d’autres proints encore, 
est des prltis imptortants. CouNU’f. 


VARIÉTÉS 


LES ORIGINES DE LA CHIRURGIE 

Durant ces cinq dernières années, la chirurgie 
a tenu le prremier rôle dans la médecine de guerre. 
On connaît les men^eilleux résultats auxquels 
elle est arrivée, grâce à une technique de mieux 
en mieux réglée, grâce à la convergence de toutes 


les sciences vers elle, grâce à des données de plus en 
plus précises sur le mécanisme de l’infection et sur 
les moyens de la combattre. Quels furent ses 
débuts en France? Tel sera l’objet de ce travail. 

On ne peut considérer la chirurgie en France, 
qu’à partir du règne de saint Louis. Jusque-là, 
noyée dans un bas empririsme, dans les piratiques 


- 180 - 


(2a Octobi-0 1919). — N» 43. 



II — 


VARIETES (Suite) 


de la magie et de la sorcellerie, elle dut à la ténacité 
d’un homme remarquable, Jean Pitard, de devenir 
une science véritable, avec un enseignement 
organisé, avec des maîtres réunis en collège ou 
société, faisant des élèves, se perfectionnant 
mutuellement par l’étude et la discussion. Avant 
la création du Collège de chirurgie par Jean Pitard, 
les soins aux blessés étaient abandonnés aux 
femmes. Pes chevaliers, héros de ces temps-là, 
qui exposaient souvent leur \-ie pour la plus grande 
gloire de leurs maîtresses, se confiaient à elles, 
s’il leur arrir'ait malheur ; et toutes possédaient 
de secrets onguents, dont elles usaient dans le 
traitement des plaies. Pes rois et les grands 
seigneurs s'abandonnaient aux médecins spécu¬ 
latifs formés dans les monastères. 

Charlemagne, fondateur de l’Université de 
Paris, n’a^•ait pas cru devoir y instituer une 
section médicale. U’enseiguement de l’Université 
portait exclusir’cment sur la théologie, les beaux- 
arts et les « décrets ». Pes prêtres, moines et cha¬ 
noines ar'aient seuls qualité pour en occuper les 
chaires ; l’instruction scientifique se trouvait 
systéniati<pienicnt écartée. « Comme la médecine, 
dit Pasquier, était faite de plus de hasard que 
d’art, elle ne pour-ait ])rétendre à être reçue dans 
l’L'niversité ; elle en fut rejetée avec mépris. » 
àlais l’étude en est passionnante. 

Il advint que sous le règne de Pouis VII, en 
enseignant les belles-lettres, en commentant 
Hippocrate et Galien, les professeurs ecclésiasti- 
(lues prirent goût à considérer l’homme dans la 
nature ; ils réunirent même un très nombreux 
auditoire. Cette sirécialisation de leur enseignement 
leur fit donner le nom de physiciens ou naturalistes. 
Mais, en iibj. le concile de 'l'ours leur défendit 
de continuer de semblables leçons, et leur enjoi¬ 
gnit de revenir aux seuls exercices de la théologie 
et des arts. « Ces sectateurs d’IIipirocrate, écrit 
le D"' Freind, ne pouvaient être bien habiles, 
ni dans leur profession, ni dans la nôtre. » 

Malgré celte défense, malgré rincompatibilité, 
de tout temps reconnue, entre la médecine et l’état 
ecclésiastique, le clergé continua à distribuer des 
conseils aux malades. Pes rois, comme il est dit 
plus haut, choisissaient de préférence leurs méde¬ 
cins parmi les prêtres. Gbigo, médecin de Pouis 
le Gros, était chanoine de Saint-Victor ; Pierre 
Pombard, médecin de I^ouis \’II, était chanoine 
de Chartres ; Rigord, moine bénédictin de Saiiit- 
Denys, était médecin de Philippe-Auguste ; Dudo, 
simple prêtre, était médecin de saint Pouis. 

Pes médecins ecclésiastiques se réunissaient 
après chaque office, autour des eaux-bénitiers, 
placés sous les tours de Notre-Hanie, puis visi¬ 
taient les malades conduits sous le porche, ou sur 


le paradis, devenu par\’is par corruption. Ils 
examinaient le pouls, la langue, miraient les urines, 
prescrivaient les remèdes. Pour les malades 
intransportables, la seule inspection des urines, 
le récit d’un témoin suffisaient à asseoir le dia¬ 
gnostic. 

Il n’en fut pas toujours ainsi ; certains médecins 
donnèrent, chez eux, des consultations. Dans un 
vieux registre, on trouve l'anecdote suivante : 
« Av'ant que les médecins allassent voir les malades 
au logis, on portait l’urine.à un médecin pour 
en juger ; on lui baillait un carolus pour ce qu’il 
ordonnait une médecine de sitcco rosarum. 
J’ai vu maître Jacquet, docteur de Paris, qui 
avait trois crocs ; en l’un étaient enfilées des 
recetttes de médecine de shcco rosarum et de 
Diacarthami ; au second étaient des ordonnances 
pour des saignées, et au troisième pour des 
clystères. Or, ciuand par une petite fenêtre qu’il 
avait à sa salle (comme en ont encore plusieurs 
médecins ; M. 'l'hibault est le dernier (jui en a 
une ainsi), il avait jugé ce qu’il fallait au malade, 
il tirait de l’un des crocs la recette pour la saignée 
ou i)our la médecine. Ainsi ils gagnaient leur 
vie honorablement ; au lieu qu’aujourd’hui ils 
veulent aller voir les malades, et pour un carolus 
qu’ils av’aient, ils ont un (juart d’écu. » 

A côté des médecins ecclésiastiques, existaient 
des médecins laïques, regardés comme des hom¬ 
mes impurs, et chargés de tout ce qui, dans le 
traitement, pouvait être manuel. Ils remplissaient 
le rôle tenu jadis chez les Romains par les médecins 
vulnéraires ; ils subissaient le méqjris des médecins 
spéculatifs, i^arce que leur profession, disait-on, 
était mécanique, et avilie par l’usage des instru¬ 
ments. Pit cependant Ranfranc pouvait écrire ; 

« Personne ne peut être bon médecin, s’il n’est 
chirurgien ; et nul n’est bon chirurgien, s’il n’est 
médecin. » 

Ce désordre, cette anarchie émurent Jean 
Pitard, qui s’attacha à fixer la chirurgie et à la 
sortir de la barbarie. 

Jean Pitard est né à Paris, en 122S. « Il était 
véritablement né i)our son art ; ses talents .se 
développèrent rapidement ; ils lui méritèrent 
dans sa jeunesse des récompenses que l’âge et 
le profond savoir donnent rarement, la confiance 
des rois, les dignités, la réputation, l’autorité. 
Ces avantages si honorables se réunirent pour 
lui avant l’âge de trente ans : exemple singulier 
d’un bonheur prématuré ; il prouva, par ses 
travaux et par ses succès, qu’il l’av^ait mérité 
Il fut le premier chirurgien de Saint Douis. Il 
suivût ce prince avec zèle dans ses expéditions de 
la Terre sainte. Après son retour, ses vues pour la 
perfection de la chirurgie lui assurèrent l’estime 
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et la reconnaissance de la postérité. Il occupa 
avec le niêine crédit la place de .premier chirur¬ 
gien dePhiliijpe le Hardi et de Philippe le Bel. ■> 

-H habitait rue de la Licorne, eu la Cité, derrière 
la Madeleine. Sa inaiaon se voyait encore en i6i j. 
Quelque temps avant sa mort, il fit construire 
un puits pour le public. On y iiouvait lire, sur la 
margelle, cette inscription : « J ehan Pitard, en ce 
repaire, chirurgien du Roy, fit faire ce puits en 
mil trois cens dix, dont Dieu lui doint son Paradis, » 
Quand saint Louis revint de sa première croi¬ 
sade eu Terre sainte, il s’installa à Vlncenucs, le 
35 seiitembre 1254. C’est là que Jean Pitard lui 
exposa la nécessité d’assujettir la chirurgie à des 
règlements. Il montra au roi les progrès de la char- 
latanerie et de l’ignorance. Il représenta le danger 
couru par le imblic, livré aux mains de brigands, 
déguisés sous le nom de chirurgiens. « Chacpie 
malade, dont ils se chargent, disait-il, porte les 
marques douloureuses de leur ignorance ; les 
misérables qu’ils ont estropiés ou mutilés ne leur 
échappent qu’en payant luie espèce de rançon. » 
Sous la .pression continue de Jean Pitard, 
•saint Louis créa donc le collège des chirurgiens, 
régi par les .statuts que Pitarxl fit adopter en irbo. 
Ce premier collège paraît avoir compris, avec 
Pitard, les chirurgiens Mondaville, Jacques de 
Vienne, Ambroise Te.stard, Jean de Busseville, 
Pierre Yderon, Guillaume Vénerie, Robert Le 


Myre, qui fut le chef d’une longue famille chirur¬ 
gicale, on la chirurgie se transmettait héréditai¬ 
rement, eoinnie le lut autrefois la médecine, chez 
les Asclépiades. On y peut ajouter les chirurgiens 
italiens, réfugiés eu Prance, tels que Lanfrauc, 
né à Milan en 1295; Guillaume de Salicet, qui fut 
professeur à Wuone, mort en 1280 ; Roger de 
Parme, commentateur de l’Arabe Albucasis. 

Les consultations chirurgicales se faisaient dans 
la chapelle de Saint-Corne et de Saint-Damien, 
située à l’angle actuel de la rue Racine et de la 
rue de l’Ivcole-de-Médecine. L’enseignement, (jue 
l’on donnait en latin, avait lieu à Saiiit-Jaciiues- 
de-la-Boucherie. 

Pitard et ses collaborateurs s’attachèrent à 
unifier cet enseiguemeut, livré à la fantaisie .de 
ciicfs d’école, jaloux les uns des autres. Guy de 
Mauliac dénombre ainsi ces écoles multiples ; 
« La première secte fut de quatre maîtres, de 
Roger et .de Roland, qui, indifféremment à 
toutes playes et aposthèmes, .procuraient sanie, 
sui)puration avec leurs bouillies et paparots, 
se fondant sur cela du cinquième des aidiorismes : 
les laxes sont bous, et les crus mauvais. 

« La seconde fut de Brmius et de D’Héodoric. 
qui, indifféremment, desséchaient toutes playes 
avec du vin seul, se fondant sur cela du cpiatrième 
de la Thcnipciitique : le sec a2q)roche lilus du 
sain, l’humide du non sain. 
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« La troisième secte fut de (îuillaume de Salicet 
et de Lanfranc, qui, voulant tenir le milieu entre 
eux, y procuraient ou pansaient toutes playes, 
avec onguents et emplâtres douces, se fondant 
sur cela du quatorzième de la Thérapeutique, 
que la curation a un moyen, qui soit traitée 
sans fraude et sans douleur. 

<,< La quatrième secte est de tous les gend’armes 
ou chevaliers teutoniques, et autres suivant la 
guerre, lesquels avec conjurations et breuvages, 
choux, huile, laine, ijansent toutes playes, se 
fondant sur cela que Dieu a mis sa vertu aux 
paroles, aux prières et aux herbes. 

« La cinquième secte est des femmes et de 
plusieurs idiots qui remettent les malades de 
toutes maladies aux Saints Août seulement, se 
fondant en cela : le Seigneur me l’a donné ainsi 


qu’il lui a plu ; le Seigneur me l’ôtera quand il 
lui plaira ; le nom du Seigneur soit béni. Amen. » 

La création du Collège de chimrgie fit dispa¬ 
raître ces sectes. Pitard mourut à Paris, en 1315, 
à l’âge de quatre-vingt-sept ans. 

Tels furent les pénibles débuts de la première 
organisation chirurgicale en l'rance. lîn ces temps 
obscurs, elle eut le mérite de n’ouvrir la porte 
de la chirurgie qu’à des élèves instruits dans 
l’anatomie, suivant un centre clinique, ayant 
pratiqué les opérations sous la conduite de maîtres, 
soucieux d’avoir, non des auditeurs, mais des 
disciples. Les parchemins de notre actuelle Société 
de chirurgie remontent sans interruption jusqu’à 
saint I^ouis, et son fondateur est Jean Pitard, vir 
inclytissimus. 

Dr Mousson-Lanauzic. 
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CONGRÈS DE CHIRURGIE 

Dans la 1 artie diniqiio de leur rapport, ornée, comme 
la partie anatomique, de très nombreuses figures origi¬ 
nales, Jeanne et Aloucliet eonsaerent une série de cha¬ 
pitres à l’étude des fractures de l’c-xtrémité inférieure du 
radius, des fractures de l’extrémité inférieure du cubitus, 
des luxations radio-carpieiines, des lésions traumatiques 
proprement dites du carpe (entorse, luxations, frac- 

Lu ce qui concerne les fractures de l’extrémité inlé- 
riciire du radius, Jeanne et Moucliet insistent sur l’im- 
portaucc des données fournies par la radiographie : 
extrême variété des fractures du radius, fréquence 
des fractures articidaires, des fractures partielles et des 
fractures commiiiutivcs, association avec les lésions car- 
pieunes (celles-ci d’autant plus importantes que la 
lésion radiale est plus min iiiie), frécpience extrême des frac¬ 
tures associées de la styloïde cubitale. I,es auteurs 
estiment que, dans une fracture de l’extrémité 
inférieure du radius avec déplacement, le chirurgien 
ne doit pas sacrifier la forme à ta fonction et qu’il doit 
procéder à une réduction aussi attentive que possible 
des fragmei ts, suivie d’uiic mobilisation précoce. 

Deux lésions traumatiques du carpe avant tout mé¬ 
ritent, dans la pratique, d’être connues : la fracture 
du scafilioïde et la luxation du grand os ou mieux luxa¬ 
tion sulitütale du carfie rétro-lunaire ; ces deux lésions 
.sont d’ailleurs fréquemment associées, liais il faut penser 
aussi à l’entorse du poignet (diastasis scapho-lunairc ou 
subluxation du scaphoïde qui peut avoir besoin du coup 
de pouce du chirurgien pour être remis en place). Il 
existe enfin des fractures du semi-lunaire et des fractures 
itu qrand os ; elles sont moins rares qu’on ne croyait 

l'n examen clinique approfondi est indispensable à 
celui qui veut reconnaître la nature d’une lésion trau¬ 
matique du carpe ; mais il doit être confirmé et complété 
par un examen radiographique. 


I/augmeiitation du diamètre antéro-postérieur du 
poignet, une déformation en >■ dos de fourchette », mais 
bas située, sont en faveur de la luxation subtotale du 
carpe rétrodunaire, surtout s’il s’y joint un raccourcisse¬ 
ment du carpe et une main 1 clouée », ou du moins la 
grande faiblesse dans la flexion des doigts qui est nette¬ 
ment l’apanage de cette lésion carpieune. 

Un gonflement localisé dans la demi-circonférence 
externe du carpe est en faveur de la fracture du sca¬ 
phoïde. 

I,a palpation de la région permettra plus de précision 
dans le diagnostic, mais cette palpation est bien difficile, 
surtout au début, quand le gonflement des parties molles 
est assez prononcé. 

Cependant quelques précautions permettront de serrer 
le diagnostic de plus près. Ou doit se souvenir que le 
semi-lunaire est explorable en avant, que c’est un os nnti- 
brachial et qu’il ne faut pas le chercher, comme on le fait 
trop souvent, sous le talon de la main, mais bien au-dessus 
du pli palmaire inférieur du poignet. I<e scaphoïde doit 
être exploré, en. avant : tout eu bas de la gouttière du 
pouls, au-dessus du talon thénarien, entre les tendons 
grand palmaire et long abducteur du pouce, et en arrière, 
dans la tabatière anatomique, et sous le tendon du premier 
radial, au point où le long extenseur propre du pouce 
l’abandonne. 

I,a conservation des rapports réciproques des apo¬ 
physes styloides du radius et du cubitus permet d’éliminer 
la lésion radio-cubitale et de penser à une lésion car- 
piemie proprement dite. Si la tabatière anatomique est 
comblée, il s’agit d’une fracture du scaphoïde, et alors les 
mouvements des doigts restent assez libres. Si ceux-ci sont 
limités et la force de préhension très diminuée, c’est une 
luxation subtotale du carpe rétro-lunaire. Les douleurs 
dans la sphère des nerfs médian et cubital, smrtout du uerf 
médian, sont en outre très fréquentes dans cette lésion, 
surtout s’il y a énucléation du lunaire. 

Dans tous les cas, 011 ne saurait trop insister sur ce 
point, la radiographie est l’adjuvant indispensable de la 
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(.linique : dans les cas i on douteux, elle confirme toujours 
rcxameii cliiiitiue et elle le complète souvent. Pa- s les 
cas douteux, elle révèle la lésion : témoin les tractures 
du semi-lunaire, du jjrand os, de l’os crochu, etc., dont 
les signes sont si vagues. 

C’e.st à rexamen radiographique et non à l'examen 
railioscof>iqne qu’il faut recourir ; la radioscopie est 
totalement insuffi.sante dans l'examen de ces lésions 
carpicnnes. 

Il faut toujours au moins tleux clichés ra'lioqraf’hiques : 
un de face et un de profil. Ils se complètent mutuellement. 

T/examen du cliché est j^rcférahlc ù celui de Véjn'euve 
sur pnf)icr ; le cliché sur verre est une image plus fidèle 
que l'épreuve sur papier ; celle-ci, même non truquée, donne 
une image moins nette et qui varie d’aspect suivant la 
durée de l’exposition. 

I/emploi du négatoscope facilite la lecture'du cliché. 
Xéanmoi s, la lecture d’une radiographie du poignet 
est cliose difficile et qui nécessite une longue éducation 
préalable. On ne devra pas hésiter, dans les cas délicats, 
à faire radiographier le poiqnet sain,dont la comparaison 
avec le poignet blessé sera très instructive : cette com- 
parai.son sera d’autant plus utile (pi’il existe suivant les 
sujets de grandes variations dans la forme et le volume des 
os du carpe. Apprenti.ssage préalable, attention soutenue 
et méthodique,voilà ce que néce.ssite la lecture des radio- 
graphiesdu poignet, sil’oii veut évitertouteerreurd’iuter- 
prétation. 

Ces erreurs ne sont pas rares. D’autre part, il est des 


fractures des os du carpe, les fractures du semi-lunaire 
par compression, les fractures du grand os, de l’os cro¬ 
chu, qui ont été étiquetées souvent arthrite ehn niqué 
rhumatismale ou tuberculeuse du carpe, synovite chro¬ 
nique du poignet, parce que ces os présentaient des modi¬ 
fications anatomiques assez peu distinctes pour un 
(eil non exercé. Or, ces fractures sont beaucoup moins 
rares qu’on ne croit, mais elles sont méconnues parce 
qu’elles succèdent à des traumatismes peu importants, 
parce qu’elles causent peu de gène fonctionnelle, au moins 
primitivement. On croit à une entorse, le blessé reprend 
son travail, et, quand il vient consulter plus tard parce qu’il 
est forcé de s’arrêter, même s’il rappelle le traumatisme 
antérieur, on n’eu tient guère compte et on e.st porté 
à méconnaître la fracture du carpe si l’on ii’est pas fami¬ 
liarisé avec la lecture des radiographies de cette région. 

I,a lu.xation subtolale du carpe rétro-lunaire doit être 
réduite promptement, si l’on veut éviter au blessé l’en¬ 
raidissement du poignet et les troubles nerveux qui sont 
la conséquence fatale de la lésion abandonnée à elle- 

Passé un mois, la réduction ne doit plus être tentée : 
il faut procéder à la ré.section du .semi-lunaire et, s’il 
existe une fracture concomitante du scaphoïde, à l’abla¬ 
tion du fragment supérieur du scaphoïde ([ui reste attaché 

Une fracture du scaphoïde isolée bénéficie de l’opé¬ 
ration chirurgicale si elle est consolidée vicieusement ou 
si elle reste douloureuse (ablation de l’os). 


ANTIPYRÉTIQUE POUR BACILLAIRES 

ELBON CIBA 


CINNAMYL-PARA-OXYPHÉNYLURÉE 

Abaisse la température en îÿsis 
Modifie heureusement la sudation 

- ><:- 

INDICATIONS : 

Tuberculose, Catarrhes et affections aiguës des voies respiratoires 

2 à 4 comprimés par jour 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉRATURE 
LABORATOIRES CIBA, O. ROLLAND, Pharmacien, 1, Place Morand, à Lyon 
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Pari-il traitenienl s'impose à l’égaril des fractures des 
autres os du carpe dans les mêmes circonstances. 

Tel est dans ses grandes lignes le résumé du rapport 
des auteurs. C’est mi chapitre nouveau de la pathologie 
qui, ignoré encore il y a vingt ans, s’est ouvert avec les 
recherches radiographiques, au premier rang dciquelles 
il convient de citer celles de DUSTOT et de ses élèves. A 
Parts, l’important mémoire de Pierre Diîi.wîT manpie une 
étape décisive dans la voie des recherches expérimentales. 
Mécanisme, anatomie path dogitpu', tout a été révisé ou 

I,es auteurs, eu se servant des travaux de leurs devan- 
eiers, ont voulu apporter leur contribution personnelle 


et notamment classer et expliquer les lésions anatomo- 
patliologiques en reprenant les données de l’analyse 
radiographique et en les soumettant à un contrôle expé¬ 
rimental. 

C’est le premier travail d’ensemble sur les lésions trau¬ 
matiques du poignet, travail à la fois critique et original 
où l’on a cherché à classer et à décrire les désordres 
anatomiques du poignet suivant leur mécanisme patho- 
génique. 

D’autre part, les auteurs ont tenté de serrer de plus 
près l’étude clinique deceslésions etdefournirau diagin s- 
tic, par une investigation méthodique, des éléments [dus 
précis. (A suivre.) 


NOUVELLES 


Nécrologie. - I,e Df héoii Ricoux. I,e D^ Henri 
'l'ourdettes, décoré de la croix de guerre, mort pour la 
Prance à trente ans. I,e D'' I5oiirquin-I<indt, médecin 
de l’hôpital de la Chaux-de-l'ouds. —De Dr Morand, de 
Saint-Nectaire. — De Dr Narboni. — M. Dole Boulom- 
mier, père de M. le Dr Henri Boulommier. — M. lloudé, 
pharmacien, ancien conseiller municipal. - - De Dr Charles 
Malibran (de Menton). • De Dr Jacques Karny, sénateur 
de Seinc-et-Marne, décédé à l’âge de soixante et onze ans. 
-- De Dr <lf Valcourt (de Paris). -- De Dr Ilamver (de 
Renoix). - I,e Dr Dessard (de Vivcgnes). 

Mariages. - - M. le Dr Auguste Depan (du Marais de 
I.onime) et M‘>'' Marie-Douise Bailleux. --- JD Jacques . 
Mayet, Bis de JD le Dr Jlayet, chirurgien de l’hôpital 
Saint-Joseph, et JI"'' Suzanne Dautier. — JI»'' (kmeviève 
de Rouville, fille de JI. le Dr de Rouville, professeur 
agrégé à la Pamilté de Jlojitpellier, et JD Jean-Jac(iues 
Bref. JD le Dr Jean Delmas, professeur agrégé à la 
Faculté de Jlontpellicr et JI»'' Cécile Coste. 

Faculté de médecine de Paris. - Concours de ciinicat. 
Un coi'cours pour le.i emplois vacants de chefs de cli- 
uii.ue s’ouvrira à la Faculté de médecine de Paris, le 
lurdi 2- octoljre kho, à p heures du matin. 

Ciinicat cliirurgical, i titulaire, i adjoint ; ciinicat 
obstétrical, i titulaire, -2 adjoints ; ciinicat des maladies 
mentales, i titulaire, 2 adjoints ; ciinicat thérapeutique, 

1 titulaire, 2 adjoints; ciinicat oto-rhino-larjngologique, 

I titulaire, 2 adjoints. 

I,es candidats devront se faire inscrire au secrétariat 
de la Faculté, bureau de l’Administration, jusqu’au 
samedi 18 octobre inclusivement, lis auront à produire 
leur acte de naissance et leur dii)lôme de docteur. (De 
registre d’inscription sera ouvert tous les jours, de midi 
à 3 heures.) 

Sont admis à concourir : tous les docteurs eu méde¬ 
cine français. - Il n’y a pas de limite d’âge. 

Des fonctions de chef de clinique sont incompatibles 
avec celles d’agrégé en exercice, de médecin, chirurgien 
ou accoucheur des hôpitaux. 

Pour les autres reiifiigne nents, s’adresser au secré¬ 
tariat de la F'aculté.[; 

Concours de médecin des hôpitaux : Epreuve de 
CONSUDTATIONÉCRIXE. —ôVaHfc du i5octobre. —JIJI. Sa - 
foinon, 2o;_\Vcil (M.-P.), 18; Jlonier-Viuard, ly;. Israëls, 
ilTjong, 20. 


Si'iuice du lü octobre. — JIJI. Abrauii, 20 ; I,évy-Valeu.si, 
17; Faure-Beaulieu, ly ; Troisier, iS. 

Séance du 17 octobre. — JIJI. Touraine,. i<) ; J'allery- 
■Radot, 20 ; Tinel, 18 ; Daroche, 17. Absent : M. Chabrol. 

Séance du -zo octobre. —JIJI. Rivet, 18 ; Fiessinger, 17 ; 
Flandin, 20 ; Renaud, ly. 

Concours du prosectorat des hôpitaux : Epreuve grade 
d’anatomie. — Séance du 17 octobre. ■ — Question posée : 
Voies biliaires extra-hépatiques. JIJI. Desplas, 26 ; 
Jloiiod (Raoul), 22 ; Jlouod (Robert), 2(> ; De (irand, 27. 

Concours de chirurgien des hôpitaux : CONSUDXATION 
ÉCRITE. -Séance du 20 octobre. - - JIJI. Deiiiker, ib; Jléti- 
vet, i.( ; Jloure, 18. 

Concours d’adjuvat des hôpitaux : Epreuve GRADE; 
Séance du i^octobre. — Question posée : D’artère axillaire 
JIJI. Errard, 24; Hertz, 25; Boppe, 20; Damare, 23: 
Senéque, 23. 

l’reniiîre séance du 18 octobre. - - Question posée: 
Articulation tibio-tarsienue (sans les rapports). 
JIJI. Brouet, 24 ; Petit-Dutaillis, 2b ; De Basser, 25 ; 
F’ournier, 23 ; 'l'rufïert, 27 ; Jlarais, 24. 

Deuxième séance du 18 octobre. - - Question posée : 
Iv’artére linguale et l’artère faciale. JIJI. Richard, 22 ; 
F'ey, 2 I ; Quénu, 27 ; Jloulonguet, 24 ; Jlassart, 23. 

F’preuvE DE DISSECTION. - Séance du zo octobre.-- 
Question posée : Jluscles du groupe posté-rieur de l’avant- 
bras et leurs nerfs. JIJI. 'rruiïert, 2i>; Jlarais, 24 ; Brouet, 23 ; 
Boppe, 27 ; Petit-Dutaillis, 27 ; Quénu, 28 ; Jlasmon- 
teil, 27; (îalop, 27; Braille, 23 ; Duca.staing, 24; Hertz, 25 ; 
Jloulonguet, 25 ; De Basser, 25. 

A la suite de cette épreuve JD Quénu est nommé. 
JIJI. Trufîert, Boppe, Jlasinonteil, Petit-Dutaillis et 
(lalop subiront une épreuve supplémentaire pour les trois 
places restant à pourvoir. 

Concours de l'exiernat des hôpitaux do Paris. --- De 
premier concours de l’externat commencera le 8 décembre 
lyiy. Il est réservé aux candidats ayant été mobilisés. 

Concours de l’internat des hôpitaux de Paris. 

De premier concours de l’internat aura lieu le 12 jan¬ 
vier iy2o. Il est réservé aux candidats ayant été mobi- 

Hôpltal Saint-Joseph. — Un concours pour neuf places 
d’internes titulaires et plusieurs places d’intérnes jirovi- 
soires s’ouvrira à l’hôpital Saint-Joseph dans lesjiremiers 
jours de novembre. 
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Pièces ù fournir : feuille d’iuscriptioiis (12 au moins), 
titres militaires, indication des services hospitaliers, 
références personnelles. 

Les internes titulaires sont nommés pour deux ans ; 
ils reçoivent annuellement un traitement de i 200 francs, 
une indemnité delogementde600 francs, et, actuellement, 
une indemnité de vie chère de 100 francs par mois ; l’hô¬ 
pital leur fournit en outre le petit déjeuner du matin et le 
repas de midi. 

Pour les inscriptions et tous reiiseigneineuts, écrire 
avant le 30 octobre à M. l’administrateur-délégué de l’hô¬ 
pital Saint-Joseph, 7, rue Pierre-Larousse, Paris (XIV''). 

Concours de médecin de l'assistance médicale à domi¬ 
cile. — Ce concours, pour la nomination de vingt médecins 
de l’assistance médicale aura lieu le 17 novembre à midii 
ù la salle des concours de l’adniini.stration, rue des Saints- 
Pères, .(Q. Les candidats doivent se faire inscrire à 
l’administration centrale, 3, avenue Victoria, avant le 
31 octobre, de 10 heures à 3 heures. 

Par mesure exceptionnelle et pour le seul concours des¬ 
tiné à pourvoir aux places de médecins de l’Assistance 
médicale vacantes en 1919, il est ajouté aux épreuves 
prévues par l'arrêté pré'ectoral du 2 avril 1900 une 
épreuve supplémentaire consistant dans l'appréciation 
des titres militaires des candidats. 

Il sera attribué pour cette épreuve : i point par année 
de front ; 2 points par citation ; 2 points par blessure; 
I point par année de'captivité; i point par décoration 
(Légion d’honneur ou médaille militaire). 

Les services militaires cotés suivant cette échelle 
seront additionnés purement'et .siiiiplemeiit, et le total 
sera ajouté, pour chacpie candidat, au total des points 
obtenus par lui dans les autres épreuves. 

La Faculté de médecine de Strasbourg. — Voici la 
liste des professeurs, chargés de cours, chefs de clinique, 
prosecteurs, aides d’anatomie : Projesseurs : MM. Weiss, 
physique biologique ; Ambard, pharntacologie et méde¬ 
cine expérimentale ; liard, clinique médicale ; Bouin, 
histologie ; Barré, neurologie ; Baldenweck, oto-rhino- 
laryngologie ; Chavigny, médecine légale ; Duverger, 
ophtalmologie ; b'orster, anatomie ; Masson, anatomie 
pathologique ; Nicloux, chimie biologique ; l’autricr, 
dermatologie et syijhiligraphie ; Pfersdorff, psychiatrie ; 
Schickelé, obstétrique ; Stolz et Sencert, clinique chirur¬ 
gicale ; Léon Bluni, clinique médicale. 

Chargés de cours : MM. Max Aroii, histologie ; Paul 
Blum, clinique médicale ; Bellocq, anatomie ; Gunsett, 
radiologie ; Hamm, accouchements et gynécologie ; 
Hanns, clinique médicale ; Hugel, dermatologie ; Keller, 
accouchemeutsetgynécologie ; Lickteig, clinique dentaire; 
Rohmer, pédiatrie ; Reeb, clinique d’accouchements ; 
Strohl, physique ; Schwartz, pharmacologie et médecine 
expérimentale ; Vaucher, clinique médicale ; Weill, 
ophtalmologie. 

Chefs de laboratoire ; MM. Benoit, histologie ; Blan- 
chetière, chimie biologique ; M"» Cottin, clinique médicale. 

Chef de clinique : M. Saloz, clinique médicale. 

Préparateurs : MM. Belbois, pharmacologie; Batail¬ 
lon, histologie ; l''renay, assistant, ophtalmologie. 

Prosectcur et aides d'anatomie : MM. J ost, prosecteur ; 
Hecker, aide d’anatomie ; Hoff, aide d’anatomie. 

Hôpitaux du Havre. — Douze places d’iutenies va¬ 


cantes. — Conditions : 16 inscriptions, 'rraitement ; 
P" année, 800 francs ; 2" année, i 200 francs, plus nour¬ 
riture, logement, chauffage et blanchissage. ' 

S’adresser à M. le Directeur des hôpitaux du Havre. 

Hôpitaux de Saint-Étienne. — Un concours pour la 
nomination de deux chirurgiens; un titulaire et un sup¬ 
pléant, s’ouvrira le lundi 12 janvier 1920, à huit heures et 
demie, à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 

Un concours pour la nomination de deux médecins, un 
titulaire et un suppléant, s’ouvrira le lundi 2 février 1920, 
à huit heures et demie, à l’Hôtel-Dieu de L3'on. 

Ces concours auront lieu devant un jurj- médical pré- 
•sidé par un membre de la Commission administrative des 
hospices ; ils se composeront de quatre épreuves chacun. 

Pour tous renseignements, s’adresser au secrétaire 
général des hospices, rue Badouilliére, à Saint-ICtieime. 

École de pharmacie de Nancy. - Par arrêté du ministre 
de l’Instruction publique et des Beaux-Arts, en date du 
Il octobre 1919, la chaire de toxicologie et analyse chi¬ 
mique de l’École supérieure de pharmacie de l'Univer- 
sité de Nancy est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à partir de la publication du 
présent arrêté, est accordé aux candidats pour produire 
leurs titres. 

Élèves du Service déganté de la marine. — Les officiers 
auxiliaires du Coriis de santé (médecins et pharmaciens), 
élèves du Service de santé de la marine, entrés ù l’École de 
Bordeaux eu 1913 sans avoir -accompli une année de 
service militaire, et qui n'ont pas terminé leurs études, 
seront débarqués et dirigés, sans attendre de nouveaux 
ordres, sur l’École de Bordeaux, où ils devront être rendus 
le i'’"' novembre 1919 au plus tard. 

Centenaire de la publication de !’« Auscultation médiate» 
de Laënnec. — Au milieu d’une grande affluence se sont 
déroulées les cérémonies organisées jiar la Société des 
médecins et par la Société archéologique du Finistère 
pour commémorer le centenaire de la publication de 
r.-î uscultation médiate de Laënnec. 

A Quimper’ le 12 octobre 19-19, une palme était déposée 
au pied de la statue élevée en 1S68, à l’instigation de 
l’-tssociation générale des médecins de France, eu pré¬ 
sence du préfet du Finistère, de l’évéque de Quimper et de 
Léon, du maire de la ville, des délégations envoj'écs par 
le Collège de France, la F'aculté de médeeine de Paris, 
l’Kcole de médecine de Nantes, l’Association générale des 
médecins de France, l’inspecteur d’académie, les pro¬ 
viseurs, directeurs et jirofesse urs des lycées et écoles de 
la ville de Quimper, en présence aussi des membres de la 
famille Laënnec. 

Des discours ont été prononcés ù cette occasion par 
M. le D'' Ch. Colin, président de la Société des médecins du 
Finistère, au nomducomité d’organisation, par M. le cha¬ 
noine Abgrall au nom de la Société archéologique, par 
M. le Dr Bellencontre au nom de l’Association générale 
des médecins de France, par M. le Dr Rappin au nom de 
l’Institut Pasteur de Nantes, par M. le Dr Rouxeau, 
l’historien de Laënnec au nom de l’École de médecine 
de Nantes, par M. le Dr Letulle au nom de la F'aculté de 
médecine de Paris, par M. le Dr Gley au nom du Collège 
de France, par M, Le Hars, maire, au nom de la ville de 
Quimper, et par M. de Pompery au nom de la famille 
Laënnec. 
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' T’iïc plaque coniméinorative a été ensuite apposée sur 
la maison natale de Laënnec délinitivemeiit identifiée, et 
le soir un dîner a réuni les invités du corps médical breton. 

A cette fête officielle devait succéder, le lendemain 
13 octobre, une manife.station plus discrète, plus intime, 
(pii a reçu Tle sa simplicité un véritable caractère de 
grandeur ; la plupart des invités s’étaient, en effet, donné 
rendez-vous à l’ioaré, petite commune des environs de 
Douarnenez, pourallers’incliner sur la tombe de Laënnec, 
pour assister à la pose d’une placjne commémorative sur 
le petit manoir de Kerlouarnec qui abrita les derniers 
instants du créateur de l’auscultation médiate, enfin 
pour visiter les lieux où Laënnec aimait A diriger scs pas. 
11 y avait là non seulement tout le conseil municipal, maire 
en tête, et le clergé de la paroisse, mais encore toute la 
population qui avait tenu à affirmer le souvenir qu’elle 
garde toujours vivant, même chez les plus humbles, à 
l’homme de bien que fut I,aënnec. Au cimetière, à l’église 
dePloaré.des cantiques bretons alternant avec les chants 
liturgiques ont accru encore le cachet local de l’hommage 
unanime rendu. M.lel)'' Mével, de Douarnenez, et M. le 
chanoine Abgrall, qui s'étaient particuliérement chargés 
de cette partie de la fête, ont prononcé des allocutions cpii 
ont dignement clos cette manifestation du souvenir 

A la Société des sciences médicales du Grand-Duché 
de Luxembourg. — Nous lisons dans V-linie/jeuchuice 
luxcmbuui j^cuisc du 13 octobre : 

Il I/intérêt (pic notre monde médical a porté à une con¬ 
férence faite récemment ici, à Ivuxembourg, par M. Jean- 
Louis l'AX UK, professeur à la Paculté de médecine de 
Paris et chirurgien des héipitaux, a décidé la Société des 
sciences médicales à s’adresser au maître Raymond Gré¬ 
goire, professeur d’anatomie à la Paciüté (le médecine 
de Paris, chirurgien des luipitaux. JI. Raymond ÜRÉ- 
GoiKK \'ient de traiter, au sein de la Société luxembour¬ 
geoise des sciences médicales, un sujet d’autant plus inté¬ 
ressant que ces dernières années les méthodes chirurgi¬ 
cales ont été eu grande partie renouvelées ; il a parlé 
des Progvis ràiHsi's en cliinirgie penilanl la giieire et leur 
application à la chirurgie journalière. 0 

Cours et exercices pratiques de technique d’examen et 
de thérapeutique ciiniquc des maiadies de l’appareil diges¬ 
tif (HopiTai, Heaxjjon). ■ ly’’ leçon. Lundi 27 octobre. 
— 'l'hérapeutique des affections du gros intestin {suite) : 
entéroptose, colites aiguës et chroniques, cancer. M. IIau- 

20*' leçon. Mardi 28 octobre. - 'riiérapeutique des syn¬ 
dromes dysentériques. M. IIakviick. 

21“ leçon. Mercredi 2ij ocêiéir.- -Thérapeutique des 
affections de l’intestin terminal ; sigmoïdites, rectites, 
rétrécissement, cancer du rectum. II. pRiiCDicr,. 

22'' leçon. Jeudi 30 octobre. - Indications chirurgicales 
dans l’appendicite, les formes graves de colites et (lans la 
constipation chroni(pie. M. Roü.x-Biîrokr. 

23'' leçon. Vendredi 31 octobre. — Indications cliirurgi- 
calcs dans la tuberculose intestinale, le cancer du gros 
intestin et du rectum. 11. P. IIATIIIKP. 

Conférences théoriques et pratiques de radiologie et de 
radiumlogie et d’électrologic. - La Société des médecins 
chefs des laboratoires de radiologie et d’électro-radio 
thérapie des hôpitaux de Paris reprendra ses conférences 
le lundi 3 novembre et les continuera jus(iu’au mardi 
2 décembre à l’HoTni.-DiKu (amphithéâtre Trousseau). 

Lundi 3 novembre. - 16 heures : IP Guilleminot. ■ - 
I/éuergie électrique. Scs modalités. Scs mesures. 


Mardi p - - i(> heures : D' lihrmann. - - Le courant 
continu. Phénomènes électrolytirpies. — 17 heures : 
I)r Lebon. — I,es courants de haute fréquence. D’Ar¬ 
sonvalisation. Diathermie. 

Mercredi 5. - - 16 heures ; IP F.lirmann. — - I/é-Iectricité 
statkiue. Le courant faradique. Les courants ondulés. -- 
17 heures : IP Bourguignon. — Klectrophysiologie générale. 

Jeudi O. - - 16 heures: IP Delherm. — - L’électrodia¬ 
gnostic classique. - - 17 heures : Dr Bourguignon. - Les 
méthodes nouvelles d’électrodiagiiostic. 

Vendredi 7. .— i6 heures : IP Bourguignon. - Traite¬ 
ment électrique des affections du neurone moteur péri- 
phéri(iue. — 17 heures: Dr liucdrunspau. --’l'raitement 
électrique des affections du système nerveux central et des 

Samedi 8. -- lô heures : Dr Bburguignou. — 'fraitement 
électrique des affections du neurone sensitif, troubles 
vaso-moteurs et trophirpies. — 17 heures : l)r llaingot. 
- 'fraitement électrique des maladies de la nutrition 
et de l’appareil circulatoire. 

Les exercices pratiques auront lieu le matin dans les 
laboratoires des luipitaux par série de dix. 

vS’iuscrire auprès du Dr Delherm, hôpital de la Pitié, 
boulevard de l’IIéipital, 83. 

Hôpital de la Pitié. Enseignement clinique du ser¬ 
vice de m. le professeur Vaquez. - - Tous les matins, de 

9 h. 30 à 10 h. 30 examen des malades et sémiologie 
élémentaire. I,c samedi sera plus spécialement consacré 
à l’étude des procédés nouveaux d’investigation clinirpie 
et de laboratoire. 

I,c.s leçons seront faites par : MM. Aubertin, médecin 
des héipitaux, Bordet, assistant de radiologie, lîsmein 
et Giroux, anciens chefs de clini(iue à la Faculté, Lecoiite, 
préparateur à la Faculté, Donzelot, ancien interne des 
hôpitaux. 

Tous les mercredis, jeudis, samedis, de lOli.^oà iih.30, 
leçon de clinique et de thérapeutique jiar M. le professeur 
Vaquez. 

Cet euseignemeiit commencera le 3 novcmlireiyiy. 

Hôpital Laënnec. — Service du Dr Lombard. — Sous 
la direction du Dr Lomuarii, chef de service, un cours 
de perfectionnement portant sur l'e.xploration de l’appareil 
vestibulairc commencera le dimanche 20 octobre lyii), à 

10 h. 30, et se poursuivra les mercredi et vendredi à 
3 h. 30 et le dimanche à 10 h. 30. 

Ce cours théorique et pratique comprendra 8 leçons. 

S’inscrire le matin à 10 heures dans le service. 

Le eours est gratuit pour les internes des hôpitaux seu¬ 
lement. 

Hôtel-Dieu (Service du Dr Caussade). — I,e IJr G. LE¬ 
VER commencera le mercredi 5 novembre à 10 h. 30 et 
continuera les mercredis suivants une série de 9 leçoms 
sur la Pathologie gastrique. 

Sujets des leçons : la dyspepsie, la douleur, la dila¬ 
tation gastri(iuc, aérophagie gastro-intestinale, amaigris¬ 
sement et engraissement, ulcus et cancer, syphilis gas¬ 
trique, régimes. 

Cours pratique de broneho'-iesophagoscorle. - Le 
Dr JuiSEZ recommencera à sa clini(iue, le 13 novembre à 
5 heures, ses leçons sur les maladies du larynx, de l’œso¬ 
phage, de la trachée et des grosses bronches. 

’ Cours essentiellement prati(jue, avec examen des ma¬ 
lades, interventions ,etc. 

Le cours durera environ (juatre semaines. 

S’inscrire à la clinique, 15, rue de Chaiialeillcs (jirès 
de la rue Vaneau), auprès de la Directrice. 


Dragées 

.uD^Hecquet 

au Sesqul-Bromure de Fer I CHLORO-ANËMiE 
(4 à 6 par jour) (NERVOSISME 
HONTAGD, 49, Boni, la Fort-Boial, FABIS 
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VARIETES \r. . Ij 

avantd’aller s’é''fc^J»li/îa(^mperlé, sa ville natale, 
et Mériadec lyaemtSM^^^^cousin fidèle et dévoué 
Laennec était de retour à Paris le 12 ou le depuis l'époque de son arrivée à Paris, en 

13 novembre 1818. lui avait, on peut le dire, consacré toutes 

I.es trois mois qu’il venait de passer dans son forces intellectuelles et physiques. Mais il 

pays natal avaient, sinon rétabli sa santé si corn- convient de ne pas oublier lîloi Dalbant, sou 

promise, du moins reposé un peu ses nerfs externe, et Jean-Joseph Bcaume, qui passèrent 
surexcités par les deux années d’effroyable plus de six mois dans son service, et lui apportè- 
labeur au cours desquelles il avait mis sur pied aussi, avant de:soutenir leur thèse au mois de 

son immense découverte et écrit, jusqu’au point le concours le plus précieux et le 

final, le Kvre immortel par lequel il voulait la Avec leur aide à tous, il put pour- 

vulgariser dans le monde entier. Ce fut avec une rapidement dans les salles de Xecker les 

ardeur nouvelle qu’il se mit immédiatement en ^cherches de contrôle dont il s’était tracé aussi 
mesure de s’attaquer au programme pour l’exé- programme. 

cution duquel il était revenu à Paris ; à la réalisa- observé parfois, dans la pleurésie, une 

tion duquel il avait, l’enjeu ne lui ayant pas paru de pectoriloquie, imparfaite et bizarre, qui 

excessif, fait par avance et avec une entière abué. Jusqu’alors avait mis en défaut sa sagacité et son 
gation le sacrifice de sa vie. ucuité sensorielle. Au mois de maxs 1819, une 

véritable pluie de jileurésies s’abattit sur Xecker 
Tout d’abord, il lui fallait au plus vite gagner et, continuant le mois suivant, permit au laborieux 
l’argent nécessaire pour préparer une retraite qu’il investigateur de saisir sur le vif certaines coïnci. 
ne pouvait plus différer longtemps, il le sentait, dences, certains caractères, qui jusqu’alors lui 
mais dont il ne pouvait dire encore si elle serait avaient échappé, et de les distinguer, avec la 
définitive ou non. dernière netteté, de ceux de la pectoriloquie, signe 

Cayol, son remplaçant attitré depuis la mort pathognomonique d’une caverne. Il nonuua ce 
de Bayle, s’était montré dépositaire fidèle et, sitôt nouveau signe égophonie, d’après le caractère che- 
la nouvelle de son retour connue, les consultants vrotant et plus aigu de la voix, en précisa la signi- 
se mirent à affluer, jffus nombreux chaque jour, fication et établit les conditions que doivent 
dans le petit «oratoire » de la rue du Jardinet. Ta réaliser les épanchements pleuraux pour qu’on 
« bonne » Angélique, le cerbère femelle que, puisse l’observer. 

l’année précédente, le duc de Broglie avait eu Tl eut aussi la chance de rencontrer plusieurs cas 
l’humiliation de ne pouvoir attendrir, avait désor- dans lesquels la perception du tintement métal- 
mais fort à faire pour calmer lés impatients, tou- lique et de la succussion hiiipocraticpie lui ])cr- 
jours soucieux de passer les premiers, qui préten- mirent de diagnostiquer un épanchement hydro- 
daient forcer la consigne et pénétrer dans le sanc- aérique ; un entre autres, beau cas d’empyème qui 
tiîaire avant l’heure fixée. Il est vrai que le pré- eut un retentissement particulier. B’opération 
cepte del’Kcdésiasteiiîoîîora medictmi,contirmséit n’ayant pas réussi, le diagnostic fut vérifié sur le 
à être assez peu en honneur dans la société pari- ' cadavre, le 24 janvier 1819, en présence d’une 
sienne, mais sur ce point, comme sur tant d’autres • nombreuse assistance d’élèves et de confrères, ac- 
le bon 'l'héophile était toujours disposé à faire courus pour assister à un événement aussi .sensa- 
crédit à la Providence. tionnel. A la fin de l’opération, Laennec se piqua 

le doigt avec un scalpel. lyc cas était particulîère- 
A Xecker, c’était Cayol encore qui avait assuré- ment grave, car il y avait gangrène partielle de la 
le service en son absence. Cayol, un ami, un dis- plèvre. Cependant, et contrairement à ce qui a été 
cii)le fidèle et déu-oué et, après Récaniier, l’adei)te dit, il ne semble pas que cet accident ait entraîné 
le plus fanatique peut-être de l’auscultation. i)our lui de suites quelconques. Baboulbène et. 
Néanmoins, le maître fut accueüli avec enthou- ajjrès lui, M. Saintignon (p. 117), ont évidenunent 
siasme par ses élèves ; loin de sa direction, ils se confondu avec la piqûre que jadis, au mois de 
sentaient perdus, et puis, ils avaient tant craint, décembre 1803, il s’était faite en sciant des 
un moment, de ne plus le revoir ! C’étaient, car vertèbres tuberculeuses ; c’est cette piqûre-là qui 
ils méritent bien d’être nommés, le briochin René- fut suivie d’un tubercule, lequel d’ailleurs s’énu- 
Marie Rault, son interne et qui le resta encore une cléa presque spontanément et sans provoquer 
partie de l’année suivante ; Prançoîs-Jllarie- non plus de suites fâcheuses. 

'l'héophile Beaugendre, qui, bien que reçu docteur Dirai-je ses recherches de la dernière heure .sur 
au mois de juin précédent, avait voulu passer l’emphysème pulmonaire, auxquelles il se li-vra 
quelques mois encore à s’entraîner à l’auscultation, avec d’autant plus d’ardeur que, dans ses jours 
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d’optimisme, il s'en croyait volontiers atteint. 
Parlerai-je des cas d’œdème du poumon, de gan¬ 
grène et d’apoplexie pulmonaires, de fistules pleu¬ 
rales, de lésions valvulaires, de péricardite, qu’il 
rencontra aussi et qui lui permirent d’asseoir 
plus solidement encore ses oifinions premières? 
Ou encore de ses essais intéressants et si riches de 
promesses sur l’éducation des sourds-muets par le 
.stéthoscope et l’auscultation des animaux? Tout 
cela m’entraînerait trop loin et je dois me limiter. 

Plntrc temps, il s’occupait de simplifier son 
arsenal acoustique, car c’en était un véritable et 
qui se composait de trois cylindres d’un pied de 
long et de même conformation extérieure : 

1° Cylindre plein pour écouter le cœur ; 

2“ Cylindre canalisé pour écouter la voix ; . 

3° Cylindre semblable au numéro z, mais dont 
le canal s’évasait en entonnoir à l’extrémité tho¬ 
racique, pour écouter la respiration et le râle. 

Assez facilemênt Taennec trouva le moyen de 
former un seul et même instrument des numéros 
2 et 3.11 tourna un petit embout conique en bois, 
pouvant s’adapter exactement à l'entonnoir du 
numéro 3,1e perça d'un canal central etlegarnit d’un 
tube de cuivre à parois minces qu’il fit saillir de 
quelques centimètres du côté de la pointe, sorte 
de ressort qui permettait de fixer solidement 
l’embout dans l’entonnoir et de transformer à 
volonté le numéro 3 en numéro 2. 

Il fut moins heureux avec le numéro i. Aussi, en 
jrrésence de l’insuccès de ses efforts, en vint-il à se 
demander si l’avantage, très réel, présenté par le 
cylindre plein sur le tubulé pour écouter les bruits 
du cœur était assez grand pour justifier le main¬ 
tien d’un instrument spécial. Il ne le crut pas et 
consentit ce léger sacrifice d’amour-propre. 

Pour rendre plus portatif l’instrument, désor¬ 
mais unique, auquel il venait de réduire son 
arsenal, il le divisa par la moitié, façonna les 
extrémités correspondant à la section de manière 
à ce qu’elles pussent être vissées l’ime à l’autre, la 
partie mâle de la vis appartenant au bout auri¬ 
culaire. I/exameii fini, elles pouvaient être dévis¬ 
sées et placées côte à côte dans une pochette de 
cuir, pas beaucoup jrlus encombrante qu’une 
trous.se médicale ordinaire. 

'l'el fut le modèle auquel, au printemps de ifiiq, 
il s’arrêta ; celui qu’on pourrait en conséquence 
appeler le modèle de i8iq, beaucoup qffus rare 
que celui de i.S2(). I^e lecteur en trouvera le dessin, 
assez mauvais d’ailleurs, dans la première édition 
du Traité d’auscultation (PI. I, fig. i à b) et, ci- 
contre, je donne une reproduction photogra- 
phiriue de l’exemplaire que nous conservons au 
musée I,aennec, à l’École de médecine de Nantes 


(fig. i). Il est en noyer verni, la longueur e.st de 
33 centimètres, le diamètre extérieur de 38 milli¬ 
mètres et le canal central de 8 inillimètres. 

J’ai cru nécessaire cette présentation en règle 
du premier stéthoscope de Taennec (je ne parle pas, 
bien entendu, des premiers essais avec un rouleau 



b. Démonté. 

i» Corps supérieur (auriculaire!. 

2» Corps inferieur (pectoral). 

3» Obtur.ateur ou embout. 

de papier plus OU moins bien conditionné). Moins 
d’un siècle, en effet, s’est écoulédepuis l’immortelle 
découverte qui révolutionna la clinique de fond en 
comble et déjà le médecin semble avoir oublié 
l’histoire, si intéressante au point de vue psycho¬ 
logique, de l’instrument auquel très certainement 
il la doit. Sans le stéthoscope en effet, jamais 
Laennec ne se fût mis en peine de découvrir 
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l’auscxütation et il n’eût pas écrit son livre, le plus 
beau peut-être qui ait jamais été écrit sur les 
choses de la médecine. 

Une fois son modèle définitivement arrêté, il 
piitses mesures pour quele médechaput avoir l’ins¬ 
trument en même temps que le livre. Méticuleux 
comme il l’était, il voulut que tous les exemplaires 
mis dans le commerce sortissent de ses mains. 
Aussi, à partir de ce moment, dès qu’il avait un 
moment de libre, il s’installait devant son tour et 
il tournait... Il tournait avec ivresse. N’était-ce 
pas un bon exercice, quand on ne pouvait ni 



Buste de Laënnec par Toulmouche (1844), d'après l’exemplaire 
conservé au Musée Laënnec à l'Ecole de médecine de Nantes 
(fig. 2). 

chasser ni se promener, et cela ne complétait-il 
pas avantageusement, pour calmer ses nerfs mala¬ 
des, le jardinage à Necker, qui ne faisait guère tra¬ 
vailler que les bras? 11 tournait avec passion et les 
cylindres s’accumulaient autour de lui. Bientôt, il 
y en eut assez pour parer aux premiers besoins... 
Ainsi s’explique le nombre considérable de cylin¬ 
dres de tous les ■t3q)es a3raut appartenu à Uaënnec, 
ou ayant été tournés par lui, qu’on retrouve encore 
aujourd’hui chez les uns et chez les autres. 

J’ai dit cylindres avec intention. Car, dans son 
horreur pour tout néologisme inutile, Uaënnec 
persistait encore; à cette époque, à désigner ainsi 
son instrument et cela, malgré l’opinion publique 
qui voulait absolument lui trouver un nom de 


physionomie plus scientifique. Un tel voulait 
sonomèfre.'L'el antre,pectoriloqiie.'Un troisième pré¬ 
férait cornet médical. Un quatrième, thoraciloque. Il 
n’était pas jusqu’à Guillaume Uaennec, à Nantes, 
qui ne s’en mêlât ; plus justement il disait thora- 
ciscope. Mais cette réunion d’une racine latine à 
une grecque ne pouvait être acceptée.de notre 
puriste qui, déférant cependant en partie au désir 
de son onde, s’arrêta à stéthoscope. Mais il n’em¬ 
ploya presque jamais lui-même cette dénomina¬ 
tion et, jusqu’au dernier jour de sa vie, l’instru¬ 
ment resta généralement pour lui le cylindre, par¬ 
fois même le bâton. 

N’ayant pas le temps de se charger lui-même 
du soin de dessiner les planches dont il comptait 
agrémenter son livre, il confia cette mission à son 
ancien élève, le nantais Adolphe ’roulmouche.' 
’l'oulmouche dessinait un peu. Il était l’oncle du 
peintre et du compositeur et le frère du sculpteur à 
qui l’on doit le buste de Uaennec dont je donne ci- 
contre une reproduction, le plus ancien (ü est de 
1844), le seul qui soit ressemblant et qui ait une 
valeur documentaire (i) (fig- 2). Volontiers, 
'l'oulmouche se prêta au désir de son ancien chef, 
'fous les jours, il arrivait au n“ 3 de la rue du 
Jardinet, avec ses dessins, et il les soumettait à 
la critique du mmtre, aussi difficile à satisfaire sur 
ce chapitre que jadis sur celui des histoires de 
malades. Du reste, sauf les deux académies de la 
planche IV, qui sont passables, tous ces dessins 
de 'l'oulmouche sont loin d’être merveilleux et 
ils ne sont certainement pour rien dans le succès 
de l’ouvrage. Uaeniiec recevait son dessinateur 
dès qu’il se présentait et l’admettait parfois même 
en présence de ses clients, quand la conversation 
avait quitté le terrain confidentiel. C’est ainsi 
qu’un beau jour il fut introduit chez son patron 
pendant que Chateaubriand s’y trouvait. Peut- 
être celui-ci était-il en train de causer avec son 
ami de l’hospice Marie-Thérèse, que sa femme et 
lui étaient en train de fonder à Paris pour les 
prêtres infinues, ou bien encore de quelque nou¬ 
velle faute du ministère ou de tout autre événe¬ 
ment infiniment intéressant pour un homme de 
vingt ans... bref, vanité des gloires d’ici-bas ! notre 
jeune Nantais ne resta pas pétrifié d’étonnement à 
la vue du grand honune et il ne se serait jamais 

(i) Je ne puis laisser passer l’occasion de déclarer ici que 
la miniature présentée en iqoS à la Société d’histoire de la 
médecine par M. Mac Auliffc n’a jamais été un portrait 'de 
Laënnec. L’erreur u’a que trop duré et les conséquences en ont 
été trop graves. C’est tout ce que j’en puis dire pour l’instant, 
la question de l’iconographie laenneccienne devant être traitée 
avec les développements 'qu’elle comporte dans un;chapitre 
spécial de l’ouvrage Laennec après 1806 que j’ai en préparation 
qui paraîtra, je l’espère, au printem;» proc'iain. si les circonsr 
tances le pemTettent ; 
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douté de l’auguste présence qu’il venait d’affronter 
si son patron, après le départ de son interlocuteur, 
ne le lui avait appris ! 

Ivaennec s’étais mis naturellement, dès son 
retour, à revoir avec le plus grand soin son manus¬ 
crit. Y trouva-t-il quelque chose à effacer ou à 
amender? Je l’ignore. Mais il eut à y consigner 
maints résultats intéressants de ses nouvelles 
observations, 'l'ravail assez long en somme et qui 
n’était ])as com])lètement terminé, au printemps 
de i8iq,lorsqu’il jugea le moment venu de traiter 
avec un éditeur. Ivlle n’existe plus aujourd’hui, la 
maison dans laquelle il a été écrit, le livre admi- 



l.a rue Mknon, vue de la rue du Battoir, d'après une planche 
de la Topographie historique du vieux Paris (fip. 3). 


rable. I^a rue elle-même a disparu, dans sa presque 
totalité, sous la pioche des démolisseurs, lorsqu’on 
a ouvert le boulevard Saint-Germain à la hauteur 
de l’i'îcole de médecine. Mais que le lecteur veuille 
bien prendre la peine de regarder avec quelque 
attention la planche ci-dessus (fig. 3), empruntée 
à la Topographie historique du vieux Paris, et 
qui représente la rue Mignon, vue de la rue du 
lîattoir. La rue Mignon, elle aussi, a disparu dans 
sa plus grande partie et la rue du Battoir est deve¬ 
nue la rue Serpente. Au fond sur la droite, vient 
déboucher la rue du Jardinet. Suivez la ligne des 
maisons du côté droit delà rue Mignon. Au-dessus du 
toit de la dernière apparaît l’angle d’une persienne 
ouverte : elle appartient à la dernière fenêtre du 
second étage de la maison qui portait, d’après 
mes calculs, le n" 3 de la rue du Jardinet, et cette 


fenêtre éclairait peut-être le cabinet où pensa et 
médita Laënnec pendant treize ans, où il conçut 
sa grande découverte et la mit sur pied. 

Le 19 avril 1819, il signait, avec les éditeurs 
Brosson et Chaudé, me Pierre-Sarrazin, 11° 9, 
un traité aux termes duquel il leur vendait les 
deux premières éditions d’un ouvrage intitulé '.De 
l’auscultation médiate ou Traité du diagnostic des 
maladies des poumons etdu cœur fondé sur ce nouveau 
moyen d’exploration. Chaque feuille de la première 
édition devait lui rapporter bo francs ; chaque 
feuille de la seconde, 50. Comme l’ouvrage devait 
former deux volumes et contenir un millier de jjages 
environ, c’était en perspective un gain assuré de 
4 000 francs, rien que pour la première édition. 
Aussi, le bon 'l'héophile était-il dans la plus pro¬ 
fonde joie de son âme. 

... Je sui.s accablé de malades et occupé de mon livre, 
comme un cuisinier dans son coup de feu. Il est vendu et 
ou l’imprime. 11 paraîtra au 1“"^ juillet, non pas en trois 
bateaux, mais eu deux volumes et, ce qui m’étonne pour 
une chose de cette nature, précédé de préventions favo¬ 
rables. J’ai été étonné du prix que j’en ai obtenu, com¬ 
paré à celui des premières éditions des ouvrages de 
médecine qui ont eu le plus de succès. J’ai vendu les deux 
premières éditions à faire, formant ensemble 3 500 exem¬ 
plaires, 7 000 francs, payables six mois après la mise en 
vente de chaque édition. Bichat n’a vendu la propriété 
de son Anatomie générale en quatre volumes que 
3000 francs, et moi je me réserve la propriété... (Th. à 
Chris’.., 29 avril 1819). 

L'imprimeur à qui avait été confié le jjrécieux 
manuscrit était Feugueray, rue du Cloître-Saint- 
Benoît, no 4. Il s’était mis aussitôt à la besogne et. 
moins de six semaines après, le 3 juin 1819, 
l’impression du premier volume, moins les jiages 
liminaires, était terminée et l’auteur pouvait 
toujours se flatter de l’espoir de voir le second 
achevé dans les jfremiers jours de juillet (Th. à 
Christ., 4 juin 1819). C’est ce jour-là même qu’il 
soumit à l’examen de ses collègues, à la Société 
de la Faculté, des portions de poumon emphy¬ 
sémateux [Bull., 1819, VI, p. 413),. 

Du reste, à cette date, l’apparition prochaine du 
Traité d’auscultation était le sujet de toutes les 
conversations. Le nom de Laennec était dans 
toutes les bouches et l’on doit regretter tout parti¬ 
culièrement la perte d’une lettre de Mériadec qui 
nous eût renseignés .sur certaine aventure arrivée 
dans les jours mêmes à l’auteur et qui était, parait- 
il, du jfius favorable augure pour le .succès de l’ou¬ 
vrage (Guill. Laennec à Mériadec, 18 juin 1819). 

Le 6 juillet 1819, on était en train d’imprimer 
l’avant-demière feuille du tome II. Le bon 
Théophile était de plus en plus rayonnant : 

... Si j’avais la moitié du savoir-faire de beaucoup de 
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sons, cot uiivrago ino vaudrait ({uelque ('■‘ûoc ou faveur. 
Rien de jilii.s neuf et de plus propre à faire du bruit, j'ose¬ 
rais luC-me dire de plus utile, u’a paru depuis longtemps 
dans les .seiences. Mais je suis tout à fait dépourvu du 
talent (ju’il faut pour tirer ijarti de pareilles cho-ies et, 
en général, ppur me pou-ssor dans le monde... (Th, à sou 
père, (> juillet iHiy.) 


]>ix jours ai,)rès, le second volume était achevé 
d’inipriiuer. C’est ce (ju’ou ])eut déduire d’une 
lettre écrite jjar Laënnec à son jtère le i() juillet, 
lin tout cas, il l’était certainement àla date du 20 ; 


... Aetuellenient, ee livre est fini, 11 ])araîtra so 
huit on dix jours. 11 fera du bruit, ee dont je me soucicn 
fort peu dans tonte autre position, mais ce qui i)cut 01 
utile dans la mienne... (ïli. à sou onele, JO juillet iHi 


J1 ne restait iilus alors à reniettre à riniprimcur 
(luc les jjages liminaires ([ui devaient figurer en 
tète du tome I. Le moment était \-euu pour 
l’auteur de dédier son livre à la l'acuité de méde¬ 
cine, sous l’égide de laquelle il tenait, en homme 
avisé, à le produire dans le monde. Il le Gt dans 
celle magnilique langue eieérouieime (.pi’il po.ssé- 
dait si bien et dont il jiréteudait même, depuis 
loiigtemjis, faire la langue scieiitilique interuatio- 


ale. 


et non pas du « 12e avant-dernier jour < 
coimne cela a été écrit tout récemm 
ÏM. Cabanes. Mensis sexlUis ou.A ugitsli éta: 
d’août. Kaltnidccse-xlilc^ comnieiKj'aient le i 
xvii“ kalend., et se terminaieut le i ''*' aoû 
Quelques jours après, le 5, août iNiq, sur 
port favorable des I )e,sgeuettes, Dumén’l e 
Collard, riiommage étad acceiLé {Bull, di 
l8iq, VIII,,i). 437)- C’e.st aiiisi qu’il tiguri 
de l’ouvrage,iiréeédaiit le rajrport de Perev 
démie des seiences, du 2() juin i8i<S. 

lf’a])rès mes calculs, le Tyaitc d'uiis 
parut la veille même de la mi-août (i). 
là évidemmeut qu’une co'incidc>ncc, muif 
assez curieuse ])our être relevée. 

(Irâce à ce fonils d’iiidom])table éuc 
était en lui et donnait une telle vitali' 
corps si frêle, Laënnec avait pn mener 
fin, en moins de trois ans, son (eu\'re giga 
àlais il était tcnqis. 

'l'el jadis, aux jrieds de l’Aréopage, à .\t 
guerrier d-- .Alaralhon expirant eu cia 
grande uou\-elle, sa mission aceoiiqilie, 
lait... 

At.i-'ked Roi’ 


,a célèbre éjûtrc dédicatoire est datée du 
kalcndas sextiles, c’est-à-dire du 21 juillet i8iq. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


RÉORGANISATION DE L’ÉCOLE DU SERVICE 
DE SANTÉ MILITAIRE 

Par décret présidentiel dxi 19 septembre 1919 {Officiel 
du 29), l’fîcoledu service de santé militaire est réorganisée 
dans un but et dans des conditions générales définies 
• par II. Georges Clemenceau, ministre de la Guerre, dans 
les termes suivants : 

« I/a guerre, qui a mis en relief la valeur et le dévoue¬ 
ment de tant d’officiers du corps de santé, a révélé aussi 
certaines imperfections dans le fonctionnement des ser¬ 
vices et démontré la nécessité d’apporter à l’état actuel 
des modifications profondes. 

Afin d’assurer à l’armée la conservation de ses effectifs 
dans des conditions meilleures encore que dans le pa.ssé 
et de donner aux services sanitaires la plus grande effica¬ 
cité, il est nécessaire d’augmenter et de porter au 
maximum la valeur professionnelle des médecins et des 
pharmaciens militaires. 

Ces modifications s’adressent tout d’abord au recru¬ 
tement des élèves du corps de santé. La sélection atten¬ 
tive des candidats admis par concours s’effectuera désor¬ 
mais à tous les degrés de la scolarité. 

Les étudiants les plus jeunes pourront continuer, 
comme élèves du service de santé militaire, leurs études 
dans leurs facultés d’origiiie qui seront ainsi toutes appe¬ 
lées à concourir à la formation des médecins militaires. 
Ce n’est que pendant leurs deux dernières années d’études 
q ue la présence des élèves à Lyon sera obligatoire. 


Des dispositions nouvelles facilitent aux élèves l’accès 
de l’externat et de l’internat des hôpitaux civils et leur 
permettent d’en remplir les fonctions dans les mêmes 
conditions que leurs camarades civils. lîn récompense 
de cet effort, d’appréciables avantages de carrière .sont 
réservés aux élèves qui auront été admis à l’internat 
des hôpitaux. 

Ainsi, les futurs médecins et pharmaciens militaires 
bénéficieront, dans tous les domaines, des mêmes moyens 
et des mêmes ressources scientifiques que les étudiants 
civils. 

ITn enseignement complémentaire, d’ordre essentielle¬ 
ment pratique, leur sera donné à l'école par des profes¬ 
seurs agrégés du Val-de-Grâce, secondés eux-mêmes 
dans leur tâche par des médecins et des phaniiaciens 
nommés au concours. Le même enseignement complé¬ 
mentaire est organisé pour les élèves détachés dans les 
hôpitaux militaires auxquels ils sont affectés. 

Kn raison du grand nombre des élèves qui vont être 
appelés à l’école de Lyon à la rentrée universitaire de 
novembre prochain, il a paru indispensable de rattacher 
à l’école l’hôpital militaire Villemanzy comme second 
hôpital d’instruction, les services de l’hôpital Desgenettes 
ayant été reconnus tout à fait insuffisants pour l’ensei¬ 
gnement clinique. 

I,es jeunes aides-majors sortant de l’école de Lyon 
ne se rendront plus, comme autrefois, directement cà 
l’école d’application du Val-de-Grâce pour y faire le 
stage, mais scnlement après avoir accompli une année 



PANSEMENT BISMUTHÉ IDÉAL 

au Carbonate de Bismuth chimiquement pur, sucré et aromatisé 

spécifique: de L’HYPERCHLORHYDRIE 

Ulcus, Gastralgie, Hypersécrétion permanente, 

Colites muco-membraneuses. Fermentations anormales. 






du docteur LE TANNEUR (de Paris) 

Sel de Vanadium non toxique 

Anorexies Troubles digestifs. 
Adynamie, Neurasthénie, 

Toutes les propriétés de Farsenic sans ses 
inconvénients ; tolérance parfaite (enfants 
et nourrissons.) 15 gouttes à chacun des 2 repas- 




du docteur LE TANNEUR (de Paris) 

Mnrtp n'iriupi ni ! ! 1 ou 2 cuillerées à soupe. 

mODE DEMPl,OI { Confiture ; Enfants 1 à2 cuillerées à café. 
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de service dans les grands hôpitaux militaires. Ils seront 
ainsi, après avoir participé à la vie militaire réelle pendant 
un temps suffisant, mieux préparés sous tous les rapports 
à profiter de l’enseignement spécial de l’école d’appli¬ 
cation. » 

M. le ministre de la Guerre termine ce préambule en 
■soulignant la caractéristique des dispositions nouvelles, 
qui est de donner à l’armée des médecins de plus eu plus 
instruits, eu complétant ce résultat « par la pénétration 
réciproque de l’élément civil et de l’élément militaire 
et par la collaboration intime de toutes les compétences 
associées ,désormais à l’instruction de nos élèves et au 
fonctionnement de nos services ». 

Suivent le décret lui-même et les di\ ers articles dont 
nous extrayons quelques-uns : 

Mode et conditions d’admission des éeèves. — 
Article 7.— L,es élèves en médecine et eu phannacie de 
l’École du service de santé militaire sont choisis parmi les 
étudiants aux divers degrés de scolarité. Ces élèves con¬ 
servent à tout moment le droit de concourir pour l’exter¬ 
nat et l’internat. 

lyes élèves sont recrutés par voie de concours, organisés 
par séries, suivant le degré de scolarité des candidats ; 
les conditions d’admission et le programme des concours 
sont fixés annuellement par le ministre de la Guerre. 

Pour les étudiants en médecine, le jury du concours 
est composé d’un médecin inspecteur, président, d’un 
médecin principal de ou de 2“ classe ou major de 
!'■“ clas.se et d’un professeur ou agrégé des I''acultés do 


médecine, désigné par le ministre de l'Instruction publique 
sur la demande du ministre de la Guerre. 

Pour les étudiants en phannacie, le jury est composé 
du phannacien inspecteur ou d’un pharmacien principal 
de iro classe, président, d’un pharmacien principal de 
i^eou de 2“ classe ou major de 1''“ classe et d’un profe.s- 
seur ou agrégé des écoles supérieures de pharmacie, 
désigné par le ministre de l’Instruction publique sur la 
demande du ministre de la Guerre. 

Des professeurs de langues étrangères sont adjoints 
au jury pour la correction des épreuves de leur spécialité. 

Dispositions particulières aux externes. — Les élèves qui, 
durant leur scolarité, auront acquis la qualité d’extenie 
des hôpitaux de leur ville de faculté, pourront, s’ils le 
désirent, n’accojnplireffectivement, àl’écoleet à la Faculté 
de Lyon, que leur dernière année d’études. 

Dispositions particulières aux internes. — Les élèves qui, 
diu-ant leur scolarité, auront acquis au concours la qualité 
d’interne des hôpitaux de leur ville de faculté, pourront, 
s’ils le désirent, poursuivre intégralement leurs études 
dans ladite faculté ou école supérieure de pharmacie. 

Les élèves qui sont internes des hôpitaux des villes 
de faculté ou école supérieure de pharmacie, se présentent 
aux examens pour le diplôme de docteur en médecine 
ou de pharmacien dès qu’ils ont la scolarité nécessaire, 
et sont promus aides-majors de 2“ classe eu même temps 
que les élèves non internes. Pour le classement de sortie 
de l’école d’application du service de santé, ils bénéficie¬ 
ront d’une majoration de points déterminée par une 
instruction ministérielle. 

Les dispositions qui précèdent, relatives notamment 



OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 

Sirop de DESCHIENS 

à l'HcmoÊlobinc pure 


REMPLACE VIANDE CRUE 
et FER 


employé par 30.000 Médecins du monde entier 
Pour leurs malades 

Pour leur famille 

Pour eux-mâmes 

ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS 

DOSES; 1 cuillerée à soupe à chaque repas. 
> Dépôt Général ; 

Laboratoires Deschiens, 9, Rue Paul-Baudry, Paris. 
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Produits Spéciaux des Laboratoires LUMIÈRE 

PARIS, 3, Rue Paul-Dubois — MARIUS SESTIER, Pharmacien, 9, Cours de la Liberté, LYON 


GRYOGÉBMiNE LUMIÈRE 

AOP R IIRJBIC?rair Médication énergique des déchéances organiques 
0^iwiUi^LAO& LUÏVIIILItE. Ampoules, cachets et Dragées 


FERSODINE LUMIERE 


tous les cas d’anorexie et d’inappétence 




Vaccinothérapie par voie gastro-intestinale des urétrites aiguës et chroniques 
et des divers états blennorragiques 
POSOLOGIE : Quatre sphéruies par jour, une heure avant les repas 


OPOZONES LUMIERE 
ÂLLOCAINE LUMIÈRE 


Novocaïne de fabrication française. Aussi active que la 
J IVII t cocaïne. Sept fois moins toxique. 

Mêmes emplois et dosages que la cocaïne. 







MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES 

AFFECTIONS BRON CHO ■PULMONAIRES hgües et chroniques 


MEDICATION- 

-GREOSOTEE 

SANS AUCUN 
DE SES INCONVÉNIENTS 
-;k RÉALISÉE;l£^â£ïi^lIîINTENSIFIÉE 

’^/iacê a la çSi/ner^ie des éléments ^amiO’Phosphorlçues Des 1 

PERLES 


LAMBIOTTE FRERES 


,«u TANNO -PHOSPHATE de CRÉOSOTE 

Doses. ( (^OtlltcS : ô Pertes par Jour en Ô prises 
HABiTU|iLES ( ^/ifci/lts / à 4- Perl CS parjour suiéanl lape | 
Prix AU Public:4''50 L'ÉTUI DE 50 PERLES 


Littérature D iEchantillons gracicuxà M.M.Ies Médecins 

PRO DUITS LAMBIOTTE FRÈRES a Prémert (Nièvre) 
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REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du lo octobre 1919. 

États de service de l’École de pratique sanitaire de 
l’Institut Lannelongue. — M. Lafosse présente les 
résultats déjà obtenus par cette École dont la direction 
est confiée à II. le Dr Roux, Depuis 1917, ont été reçus 
après des épreuves écrites, orales et pratiques subies 
devant un jury composé de MM. Roux, Chantemesse, 
DetuUe, Codray, huit chefs d’équipe sanitaire, français et 
étrangers ; deux chefs de poste de désinfection (dont un 
envoyé par le service public de la Marne) ; une infirmière 
sanitaire spécialisée dans la prophylaxie des maladies 
contagieuses ; une assistante scolaire d’hygiène (institu¬ 
trice) ; plusieurs auxiliaires sanitaires pour le secrétariat 
français des villages libérés, etc., etc. Cette dernière œuvre 
a envoyé en 1917 et 1918, dans des régions particulière¬ 
ment dévastées (Noyonnais, Meuse), des équipes qui se 
sont bien comportées. Placées sous la direction d’une chef 
d’équipe sanitaire brevetée, connaissant à fond la désin¬ 
fection et l’assainissement, munies d’un armement 
puissant (étuve mobile à formol, etc,), comptant au moins 
une monitrice populaire d’hygiène, et une infirmière, ces 
équipes constituaient des missions sanitaires d’une 
compétence et d’une efiScacité exceptionnelles. 

Les lois de la thérapeutique rémlnéralisante. — 
M. D. Leiiatte expose ses travaux sur la thérapeutique 
reminéralisaute. D’étude de la ration alimentaire nor¬ 
male et du statisme des minéraux chez riiomme, lui ont 
permis de formuler les lois de la thérapeutique reminé- 
ralisante. Réparer un tissu détruit, c’est imiter la nature 
quand elle bâtit l’être vivant. Da composition du kilo¬ 
gramme d’individu nous indique la quantité et la qualité 
des minéraux aisimilables qu’il faut donner poiur recons¬ 
tituer 1 000 grammes de matières vivantes. D’azote sera 
fourni par les aliments de croissance : lait, œuf, pain. 
Depuis 1867, on n’a fait aucun progrès. A cette époque, 
Jules Boyer donnait déjà aux tuberculeux du phosphate 
et du carbonate de chaux. 


I,’auteur passe en revue toutes les préparations reminé- 
ralisautes. 

Il a étudié l’action thérapeutique des glucosates 
d’oxydes de calcium, de fer et de manganèse, et il propose 
une fornnde de reminéralisation intégrale où sont appli¬ 
quées les lois de saturation des acides et des oxydes 
basées sur la thermochimie. Si l’emploi des glucosates 
d’oxydes permet de donner certains métaux sans libérer 
d’acides forts dans l’économie, il faut avouer que nous ne 
possédons pas encore de groupements bio-chimiques 
très assimilables ofi entrent le phosphore, le soufre, la 
potasse, le fluor, etc. 

Le pansement à la gélatine simple ou ferrique dans 
certaines gastropathies, — M. D. Prox. — Dans le 
traitement deS gastrites, soit simples, soit accompagnées 
d’ulcère, l’auteur a obtenu d’excellents résultats avec la 
gélatine dissoute dans une tasse d’infusion chaude prise le 
matin à jeun, et une heure avant chacun des deux princi¬ 
paux repas. Da gélatine, jointe au perclüorure de fer sous 
forme de tablettes, donne de très bons résultats en cas 
d’hémorragie. 

Un cas d’encéphalite léthargique observé à Brest. - 

M. Henry BOURGES a observé récemment à Brest un cas 
isolé d’encéphalite léthargique dont le tableau clinique se 
raproche de cas semblables signalés en mars 1918 dans 
la région parisienne, et en même temps en Angleterre, à 
Dondres et à Scheffield. 

Qymnatique viscérale. - -M. Gueei’A. —Sil’onprovoque 
le réflexe pharyngien, on détermiuela contraction clonique 
de tous les muscles, surtout du thorax et de l’abdomen. Da 
puissante compression qui en résulte sur les viscères, les 
fait excréter brusquement leurs produits de sécrétion. 

C’est ce résultat {la pituite) que la nature réalise heureu¬ 
sement chez l’ivrogne, tant que la défense organique n’est 
lias abolie par le long abus des boissons alcoolisées. 

Nous pouvons déterminer à volonté avec le plus grand 
avantage ce même effet pour faire expulser à mesure les 
sécrétions plus ou moins altérées de nos glandes, surtout 
la biliaire, et pour libérer la circulation capillaire qui 
tend à s’enlizer. 



Dissout 92 7 . 


Composés 

^ de l'Acide urique 

Réduit les Déchets uratiques 


(en^st|tuulant Pacti'vité hépatique) 
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Liltirature et tchantiliDns. - Ph"« IWIDY, 140, Faub» St-Honoré, PARIS. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 


PIERRE SEBILEAU 

Il y a longtemps que M. vSebileau aurait dû recevoir 
la chaire de clinique qu’on vient de lui confier, chaire à 
laquelle l’appelait et pour laquelle le désignait tout sou 

Au début de sa carrière, Sebileau se sent porté vers 
l’Anatomie ; il va préparer l’agrégation d’anatomie et, 
dans une série de publications, il montre qu’il possède 
les qualités maîtresses de l’anatomiste ; et comme si, 
dès ce moment, il avait été prédestiné pour la spécialité 
qu’il devait plus tard choisir, presque toutes ses recher¬ 
ches et ses publications portent sur l’anatomie de la 
région cervico-faciale : études des aponérToses du cou, 
de l’appareil hyoïdien, du muscle scalène, du système 
veineux du cou, de l’appareil suspenseur de la plèvre ; 
mais de toutes ses publications, la plus intéressante, la 
plus vivante, la plus durable est le volume de trois cents 
pages intitulé : Démonstrations d'anatomie ; c’est une 
anatomie topographique d’un genre tout nouveau, où 
les régions sont exposées avec une clarté et une précision 
qui font infiniment regretter que l’auteur se soit arrêté là 
et ne nous ait point donné une anatomie topographique 
complète. 

Mais il était dit qu’il devait s’occuper spécialement du 
segment cervico-facial du corps humain, et il se sent si 
invinciblement porté vers cette partie dn corps que, 
quoique chirurgien des hôpitaux de Paris et agrégé 


d’anatomie de la l'acuité de médecine, il se spécialiSe 
dans l’oto-rhino-laryngologie en iSqcj et obtient la 
direction du service spécial de Lariboisière. 

Dès lors il va mettre au service de cette spécialité 
toutes ses qualités d’anatomiste et de chirurgien, et l’oto- 
rhino-laryngologie qui n’était, malgré des maîtres incon¬ 
testés, qu’une science pour ainsi dire théorique, va s’en¬ 
richir tout d’uii coup d’une partie cliinirgicale d ’un intérêt 
capital, ’l'out en accordant une très grande place, dans 
son enseignement et dans sa pratique, à la partie clinique 
et aux explorations endoscopiques ; en développai, t 
même, chez nous, la méthode d’exploration intra- 
œsophagienne et iutra-trachéobronchique, il s’occupe 
activement des indications opératoires et de la technique 
chirurgicale. , 

Je ne puis énumérer ici tous les travaux, toutes les 
communications de pebileau, je n’en citerai que les prin¬ 
cipaux ; la réparation des pertes de substance crânienne 
par plaque métallique puis par des greffes ostéo-périos- 
tiques, le traitement des pertes de substance nasale, 
la reconstitution du nez par descente d’un lambeau 
frontal dans lequel on a inclus un greffon ostéo-pérics- 
tique et la réfection de l’auvent nasal en employant une 
partie de la cloison (avec Caboche) ; l’étude des tumeurs 
de la mâchoire, des ostéo-périostites d’origine dentaire, 
le traitement des fractures balistiques de la mâchoire 
inférieure, s’appuyant uniquement sur des gouttières 
métalliques cimentées sur les dents, après réduction. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS (Suite) 


iminédiatf ou tardive par ostéotoiuie ; les greffes iiiaudi- 
l)ulaii;es avec greffons ostéo-périostiques (uouibreuses 
eoinmuiiications à la Société de chirurgie) ; le ciuicer 
de la langue sur lequel Sehileau vient de faire un magistral 
rapport au Congrès fraïu'ais de chirurgie ; les iihroiues 
uaso-pharyngiens qui, pour l’auteur, ne s’insèrent 
jauiais dans l’apophy.se ha.silaire, iiiai.s dans la partie 
])ostérieure des choanes ; rcesophago-pharyugotomie 
rétro-thyroïdienne (avec Ouénu) ; le traileiueut chirur¬ 
gical du goitre. 

Parmi les travaux les plus iin])ortants, il faut signaler 
l'eux ((ui concernent la htry)if;ec.iomic totale pour cancer 
(lu lurvux. Cette opération si grave, si mutilante au 
premierabord, a été magistralement réglée dans tous ses 
détails par Sehileau qui, peu à lieu, e.st arrivé à prôner 
la larj'ngectomie en un seul temps à l’anesthésie locale. 

Mais ce n’e.st pas tout. Sebileau e.st d’une activité^ 
inla.ssable et,depuis bientôt quinze années, il dirige l’Ivcole 
d’anatomie et de médecine opératoire des hôpitaux, 
où il enseigne, à la fois, la médecine opératoire générale et 
s; éciale. 

(Jui ne connaît la maîtrise cpie Sebileau avait acciuisc 
eu médeciue opératoire? 'fout le monde .se souvient 


de scs épreuves alors (pi’il concourait pour le titre de 
chirurgien des hôpitaux de Paris et qui chaque fois lui 
valaient le maximum de points. Il a gardé une vraie 
passion pour la médeciue opératoire et jalousement il 
eutraîne les pro.secteurs et les aides d’anatomie de l’ain- 
phithéâtre des hôpitaux pour essayer de leur donner 
l’élégance et l’habileté qui le caractéri.scnt. Que ce soit 
dans .son service spécial de Lariboisière ou à l’iîcole 
d’anatomie des hôpitaux, cpie ce .soit à i’auiphithéîïtre 
des cours ou à la Société de chirurgie, toujours la parole, 
chez Sebileau, e.st nette et précise, reflet d’un esprit 
également net, sans détours. 

La clinique du nouveau profe.sseur .sera, à n’en pas 
douter, extrêmenient suivie. 

Dès qu’on a su s’approcher de Sebileau en faisant le 
premier pas, que sa franchise un ])eu rude et sou abord 
un peu froid au déb\it rendent parfois un peu malaisé, 
on ne s’en éloigne plus ; la droiture de .son caractère, 
autant que la clarté et la chaleur de son enseignenieut 
vous retiennent et lui, de .sou côté, dès (pi’il vous a remar¬ 
qué, ne vous oublie plus. 

A. Scinv.tKïZ. 
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NOUVELLES 


Nécrologie. — Le D' l'ortoul, médecin prndpal des 
troupes coloniales eu retraite, officierde la Légion d’hon¬ 
neur, décédé à Funchal. — Le D'' Robert Wurtz, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin 
des hôpitaux, membre de l’Académie de médecine, 
chevalier de la Légion d’honneur, directeur de l’Institut 
supérieur de vaccine à l’Académie de médecine..— Le 
Dr Fligel, chevalier de la T,égion d’honneur, décédé à 
Paris. — M. Gaumerais, père de il. le I)r Gaumerais. 

Le Dr Coniein (d’Anvers). — Le Dr Delbastaille (de Liège). 

— Le Dr Wallaert (de Courtrai). - -- I,c Dr Peters (de 
Wechmael). — W. Octave Doin, officier de la Légion 
d’honneur, ancien président du Cercle de la librairie* 
éditeur de livre.s de médecine et de sciences. Nous adres¬ 
sons à son fils, le Dr Gaston Doin, son associé, l’expres¬ 
sion de nos sentiments de douloureuse sympathie. 

Mariages. — II. le Dr Gernez, chirurgien des hôpitaux 
de Palis, chevalier de la Légion d’honneur, etM"'' Piérard* 

— il. le Dr W'illiatte et Battet-Rogez. — M. le 

Dr Henry Morel-Kahn, docteur ès sciencès, décoré de la 
croix de guerre, et M“r' Mireille Naquet. 

Concours de pharmacien des dispensaires de l’Assis¬ 
tance publique. — Un concours pour 2 places de phar¬ 
macien des dispensaires de l’Assistance publique aura lieu 
le irr décembre loU), à i.( heures, dans la salle des con¬ 
cours (|9 rue des Saints-Pères). Les candidats devront 
se faire inscrire à l’administration (3, avenue Victoria) 
de 10 heures à 3 heures, du 6 au 15 novembre inclus. 

Concours de médecin des hôpitaux de Paris. -— Cou- 
SuHation écrilc. — Sâtncc du 22 octobre. — MM. Giroux, 19; 


Concours de médecin des hôpitaux. — Séance du 
24 octobre. — MM. Gougerot, 18 1/2 ; Duvoir, 18 ; Phili¬ 
bert, 20 ; Lemaire (Henry), 20. 

Séance du 25 octobre. — MM. Voisin, 17 ; Brûlé, 20 ; 
Debré, 18 ; Joltrain, 20. 

Concours de chirurgien des hôpitaux de Paris. — 

Séance du 22 octobre. — MM. Mondor, 17 ; Martin et 
Iloudard, 18 ; 

Concours du prosectorat des hôpitaux. — Epreuve 
orale d'anatomie. — Question donnée : Tarsalgie des 
adolescents. MM. Legrand et Desplas, 14; Gouverneur, 
ly : Madier, 17. 

Question posée : Luxation traumatique récente de la 
hanche. MM. Bergeret, 17 ; Maurer, 13 ; Monod (Robert), 
15 ; Bloch (René), 16. 

Epreuve de dissection. — Questiôn posée ; Le nerf 
médian (à partir du coude). MM. Monod (Robert),. 25 ; 

' Nadier, 2$ ; Maurer, 26 ; Desplas, 29; Bloch (René), 24 ; 
Gouverneur, 26 ; Bergeret, 27 ; Le Grand, 25. 

Le concours s’est terminé par la nomination de 
MM. Gouverneur et Bergeret. 

Maison départementale de Nanterre. —- coxeoxms 
DE CHIRURGIE. — Le jury du concours pour une place de 
chirurgien est composé de MM. A. Broca, Mauclaire- 
Cunéo, Poupardin et F. Dainville. 

Concours de médecine. — Le jury est définitive, 
meut constitué de la manière suivante : MM. A. Gilbert, 
G. Lion, J.-A. Sicard, Emery et H. Français. 
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NOUVELLES (Suüe) 


mission à neuf places d’interne eu médecine et chirurgie 
à la Maison départementale de Nanterre et à des places 
éventuelles d’interne provisoire aura lieu à la préfecture 
de police le 17 novembre prochain. 

Le registre d’inscriptions est ouvert à la préfecture 
de police (bureau du personnel). Il .sera définitivement 
clos le 5 novembre à 4 heures du .soir. 

Les candidats devront justifier de la qualité de Fran¬ 
çais, être âgés de moins de trente ans (cette limite d’âge 
sera reculée d’autant d’années que les intéressés en auront 
passé sous les drapeaux pendant la guerre). 

Ils devront être pourvus d’au moins 12 inscriptions 
en médecine et avoir accompli le stage obstétrical. 

Ils ne devront pas être reçus docteurs eu médecine. 

Faculté de médecine de Paris. Ihi concours s’ouvrira, 
le lundi 3 novembre 1919, à 9 heures du matin, pour 
deux places de chefs de clinique adjoints de médecine 
et une place de chef de clinique adjoint des maladies du 
système nerveux. 

Conseil supérieur de l'instruction publique. - Far 
arrêté du ministre de l’Instruction publique etdes Beaux- 
Arts, en date du 18 octobre 1919, les élections générales 
pour le renouvellement du Conseil supérieur de l’Instruc- 
ton publique ont été fixées au vendredi 28 novembre 1911). 

Si un deuxième tour de scrutin est nécessaire, il y sera 
procédé le vendredi 12 décembre. 

Faculté de médecine d’Alger. — il. le I)’’ ilicheleau, 
agrégé de la Faculté de médecine de Bordeaux, est nommé 


professeur de médecine légale à la l'acuité de médecine 
d’Alger. 

Faculté catholique de médecine de Lille. — il. L- 

Vouters est nommé professeur de clinique médicale ; 

il. C. Lepoutre, chef des travaux d’anatomie, est 
nommé professeur suppléant et chargé du service de 
chirurgie à l’Hôpital des enfants Saint-Antoine ; 

il. L. Danel est chargé du cours d’anatomie patholo¬ 
gique ; 

il. J. Delépiiie e.st nommé a.ssistaiit de clinique chi¬ 
rurgicale ; 

il. 2\.. Bernard est nommé chef des travaux du labo¬ 
ratoire des cliniques et (li.spcnsaircs ; . 

il. II. Deherripoii est chargé pour un an de la clinique 
médicale infantile ; 

il. F. Klein est chargé pour un an des fonctions d’as¬ 
sistant de Clinique obstétricale ; 

il. D. Baquet est chargé du cours de pharmacie ; 

il. K. I,evis est chargé des cours et travaux pratiques 
de matière médicale et micrographie, et nommé maître 
de conférences ; 

il. Docquin e.st chargé des cours et travaux pratiques 
de chimie analytique. 

Asiles d’aliénés. — Fn decret vient de fixer les hono¬ 
raires de la façon suivante ; 

I» Des directeurs administratifs des asiles publics 
d'aliénés pour les départements autres que celui de la 
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NOUVELLES (Suite) 


public d’hygiène sociale du département de la Seine 
organise des dispensaires d'hygiène sociale et de pré¬ 
vention antituberculeuse dont les premiers ouvriront au 
mois de janvier prochain. 

A chaque dispensaire seront attachés un médecin- 
directeur et un ou plusieurs médecins-assistants. 

Ceux-ci recevront une indemnité mensuelle fixée à 
autant de fois loo francs qu'il y aura de consultations 
hebdomadaires. I.es médecins-directeurs recevront eu 
outre une indemnité mensuelle fixée par II. le préfet de la 
Seine après avis du conseil de .surveillance de l’Office. 

Tout médecin ayant cinq années de pratique pro¬ 
fessionnelle peut poser sa candidature, les années d’in¬ 
ternat dans les hôpitaux de Taris, comme titulaire ou à 
titre provisoire, étant assimilées aux années de pratique 
))rofessiomielle. 

Tes nominations sont faites par M. le préfet de la 
Seine sur proposition du directeur del’Office après avis du 
conseil de surveillance qui se prononce lui-même sur un 
rapport de la Commission des dispensaires. Celle-ci a 
■décidé (JUC les candidats seraient appelés à subir une 
épreuve clinique comportant l’examen de deux malades. 

bes médecins choisis seront appelés à faire un stage de 
trois mois au minimum dans les .services dé.signés par 
l’Office. 

bes médecins désireux de poser leur candidature sont 
invités à adresser à M. le préfet de la Seine (Office public 
d’hygiène sociale, 5, rue bantc), avant le 10 novembre 
prochain,ime lettre indiquant leurs titres et à laquelle de¬ 
vront être joints : 1° un bulletin de naissance ; 2° l’ex¬ 
trait 11“ 3 du casier judiciaire. 

La réorganisation des services sanitaires en Tunisie. -~ 
M. lîtienne h'iandin, résident général de Trance à 'Tunis, 
vient d’exposer au Temps les principales réformes qu’il 
se propose de faire dans la régence. Pour les réorganisa¬ 
tions des services sanitaires, il a obtenu le concours du 
irrofesseur Pierre Duval qui va accomplir en 'Tunisie 
une mission d’inspection des services hospitaliers. Des 
mesures seront prises pour améliorer les services sani¬ 
taires et organiser en particulier la lutte contre le palu¬ 
disme, la syphilis, la tuberculose et les maladies des yeux. 


Visite de médecins espagnols.— Une mission composée 
de quarante médecins cspagnols.organisée et conduite par 
le Dr José de Bleizegui, e.st arrivée à Paris. 

lîlle visitera le centre de rééducation de Saint-Maurice, 
l’institut Pasteur, le musée de la guerre et différents ser¬ 
vices des hôpitaux, lîlle sera reçue par le doyen de la 
Faculté et la Société de médecine. lîlle se rendra à Reinus 
let à Verdun. 

Distinctions. be Dr bêon Beco, de biége, e.st 
créé chevalier de la Couronne. MM. les D^^ (îlibert et 
Rhiscpieii sont promus dans l’ordre de bèopold. I,e 
I)r Ilennan, président de la F'èdération médicale belge 
ainsi que M. Ilerlant, pharmacien -à Bruxelles, reçoivent 
l’ordre de la Couronne avec étoile d’argent. I,e Dr Depage 
e.st nommé commandeur de l’ordre de bèopold, le 
Dr Willcms, officier, et le Dr Neuman, chevalier du même 

Cinquantenaire professionnel de M. le Dr Moeller. I,e 
Dr Moeller, de Bruxelles, membre de l’.Vcadémie royale 
de Belgique, président de la Société d’hydrologie, fête 
son cinquantenaire professionnel. 

Société beige de chirurgie, XXV“ anniversaire. — 
Sous la présidence des professeurs Depage et Willems, 
assistés des Dra Cheval et Herman, se sont tenues ces 
assises jubilaires où les réceptions ont suivi brillamment 
des discussions fertiles. 

Willems a précisé les procédés de mobilisation articu¬ 
laire : active, immédiate, répétée avec le maxiimim 
d’amplitude trois fois par jour. 

Debrex préconise, dans les lésions traumatiques des 
articulations, l’aseptisation suivie de suture sans drainage. 

Maffei applique la méthode opératoire d’Albce à ui cas 
de mal de Pott sur 53 observés depuis 1914. 11 en précise 
les indications qui n’en font qu’un simple moyen de con¬ 
tention. 

Derache,daiisletraitemciit des jilaies du poumon, reste 
au traitement médical pour les cas légers et moyens. 
Dans le cas d’hémorragie grave, hémostase directe avec 
désinfection primitive pour éviter le pyothorax, stérilisa¬ 
tion de la cavité pleurale après opération de l’empj ème et 
fermeture du thorax selon le procédé Depage-Tuffier. 
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NOUVELLES (Suite) 


Jaiisens arrive atix mêmes conclusions. 

Le Congrès a visité les laboratoires tle microscopie de 
Dustin et le célèbre atelier de prothèse de Martin. 

Le Df Depage a rappelé comment les buts modestes de 
la S.jciété de chirurgie avaient été dépassé.s, et l’admi¬ 
rable organisateur de l’Hôpital de l’Océan embrassa 
d’une foi impérieuse l’avenir de la chirurgie guidée parle 
laboratoire et spécialisée pour la guérison plus certaine, 
plus rapide, i>lus complète dans une association d’idées 
fertiles^ par des méthodes disciplinées sous l’unité d’un 
effort commun. 

Service de santé militaire. — M. le médecin inspecteur 
'l'oubert est nommé au grade de médecin inspecteur 
général, eu reiuplacenieut de M. le médecin inspecteur 
général Nimier, en non-activité par suspension d’emploi. 

MM. les médecins principaux de 1''“ classe Sudre et 
Bonnet sont nommés médecins inspecteurs. 

Par décret en date du 23 septembre 1919, sont 
promus. 

Au grade de médecin principal de classe : MM. les 
médecins principaux de 2® classe Perrogou et Visbecq. 

Au grade de médecin principal de 2<’ c/nssc : M. le mé¬ 
decin-major de I'® classe Bauiiicvieille. 

MM. les médecins principaux de 2® classe à titre 
temporaire Faure, Boucabeille et Lahaussois. 

Au grade de médecin-major de i®» classe : MM. les méde¬ 
cins-majors de 2® classe Fontagné, Barthélemy, Limas- 
set, Darthenay, F'iach, Duvau, Montané, Barège, 
Marchetti, Lecercle, Carayon et Dabat. 

. M. le médecin-major de 1'® classe à titre temporaire 
Audrieu. . 

Au grade.de.pharmacien-major de 1™ c/asjc : M. Millant. 

Sursis pour études aux étudiants. — M. (léo-CSéral 1 , 
député, expose à M. le ministre de la Guerre que des 
sursis pour études sont accordés aux étudiants des classes 
1918 et 1919, à la condition qu’ils eu aient fait la demande 
au conseil de révision devant lequel ils se sont présentés; 
que, lors du conseil de révision, en pleine guerre, des ques¬ 
tions tellement graves et angoissantes préoccupaient à 
ce point parents et enfants, il paraît normal que pour un 
nombre considérable d’intéressés la question du sursis 
éventuel ait passé au second plan ; que les demandes de 
l’espèce aient été, de ce fai£, négligées, et lui demande s’il 
ne conviendrait pas de passer outre à une formalité 
banale et de délivrer des sursis d’études sur pièces justifi¬ 
catives à déterminer d’une scolarité commencée au mo¬ 
ment de l’appel sous les drapeaux, conformément à la juste 
décision prise, dans l’csi)èce, en faveur des jeunes gens 
des régions alors envahies, aujourd’hui enfin libérées. 

Réponse. — Conformément à la circulaire ministérielle 
11° I,t928 i/ii du 24 août 1919, seuls seront renvoyés dans 
leurs foyers en sursis d’incorporation, les militaires qui en 
ont obtenu un, lors de leur passage devant le conseil de 
révision. Toutefois, une exception a été prise en faveur 
des originaires des régions libérées qui, incorporés pour la 
plupart sans présentation préalable devant un conseil de 
révision, seront autorisés à constituer leurs dossiers, con¬ 
formément à l’article 77 de l'instruction du 25 décembre 
1905 sur les conseils de révision. D’autres mesures sont à 
l’étude eu vue de faciliter la continuation des études, en 
particulier en faveur des candidats aux grandes écoles. 


M. Charles Dupuy, sénateur, demande à M. le ministre 
de la Guerre s’il donnera satisfaction aux militaires étu¬ 
diants des classes 1918-1919, actuellement sous les dra¬ 
peaux et privés du bénéfice de sursis prévu par la loi de 
recrutement, qui demandent, pour l’année scolaire 1919- 
1920, à être affectés aux centres d’études créés dans cer¬ 
taines villes de garnison. 

Réponse. — Les centres de préparation aux grandes 
écoles créés en 1919, à Strasbourg, Jletz, Besançon et 
Nancy seront supprimés, le 30'septembre prochain. Des 
mesures sont à l’étude au sujet des conditions dans 
lesquelles les candidats aux mêmes écoles des classes 
1918 et 1919 et engagés de la classe 1920, qui n’ont pu 
être admis aux centres de préparation en 1919. pourront 
continuer leur préparation aux concours de 1920. Il ne 
paraît pas possible d’autoriser les étudiants qui n’appar- 
tieiidraient pas, soit à Ih catégorie visée ci-dessus, soit à 
celle admise à bénéficierdes sursis l’incorporation obtenus 
des conseils de révision, à continuer leurs études en les 
affectant à des garnisons pourvues de centres univer¬ 
sitaires. Une telle mesure, si elle était adoptée, devrait en 
effet être étendue à un nombre considérable de mili¬ 
taires et créerait ainsi, particulièrement dans les cadres 
inférieurs, des déficits dont l’importance aurait de 
graves inconvénients. 

Cours de paihologie expérimentale et comparée.— 

M. le professeur Roger commencera sou cours le jeudi 
•ZI novembre 1919 à 5 heures de l’après-midi (petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté) et le continuera les samedis et 
jeudis suivants à la même heure. 

Objet du cours : Programme de l’examen de 3® année. — 
Des démonstrations pratiques, obligatoires pour les' étu¬ 
diants de 3® année, seront faites tous les quinze jours, le 
mercredi à 2 heures, au petit amphithéâtre. Les deux 
premières démonstrations auront lieu les 3 et décembre. 

Cours de parasitologie et histoire naturelle méficaie. — 
M. le professeur Brumpt commencera le cours de para¬ 
sitologie et histoire naturelle médical le jeudi 8 janvier 
1920, à 16 heures, au petit amphithéâtre de la Faculté 
et les continuera les vendredis, mardis et jeudis suivants à 
la même heure. 

Cours de clinique chirurgicale infantile (hôpital des 
EXPAXTS MALADES, 149, ruc de SèvTBS). — M. le professem: 
Broca, assisté de M. Ombredaxne, agrégé, commencera 
un cours de clinique chirurgicale infanrile, le l'wndi 
10 novembre 1919, à 16 heures, et le continuera les jeudis 
et lundis suivants à la même heure. M. le professeur 
Broca fera la leçon du hindi et M. O.muredanne, celle 
du jeudi. 

Cours de clinique thérapeutique à l’hapltal Beanjon. — 
M. le professeur AbBBRT Rorin commencera son cours 
de clinique thérapeutique le jeudi 27 novembre igig, à 
10 heures du matin, et le continuera les jeudis suivants 
à la même heure. 

Objet du cours : Le traitement des tuberculoses asso¬ 
ciées à d’autres maladies et des tuberculoses locales 
extra-pulmonaires. A partir du 12 novembre, tous les 
jours à g heures du matin, leçon de clinique thérapeutique au 
lit du malade. 

Conférences de gastro-entérologie : sur les méthodes 
modernes de diagnostic et de traitement des maladies «te 
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l'appareil digestif (IIopiTai.Saint-Miciiiîi,, 35, rueOlivier- 
de-Serres (XV). A partir do novembre I9t9, MM. Vic¬ 
tor P.wcilKT (d’Amiens), Maurice DiaoRT, médecin 
de la consultation de gastro-entérologie, La'QUKT, assis¬ 
tant du service chirurgical, I,omon et André Soret,, 
radiologistes, Verpv, chef de laboratoire, feront une série 
de démonstrations concernant les méthodes modernes 
de diagnostic et de traitement des maladies de l’appareil 
digestif. (Une note ultérieure iiiditluera les jours et heures 
de ces leçons, ejui seront faites une fois par semaine 
l’après-midi et suivies d’une série de travaux pratiques.) 

Enseignement de la radiologie médicale (HoPlïAI, 
Saint-Antoine).— Ue I)' liiici.ÈRic, médecin de l’hô¬ 
pital Saint-Antoine, commencera le dimanche 9 novembre, 
à 10 heures du matin, à l’hôpital Saint-Antoine, dans 
l’amphithéâtre de la Clinique médicale de M. le profes¬ 
seur Chauffard, et continuera les dimanches suivants, à 
la même heure, une série de sept conférences sur la radio¬ 
thérapie des fibro-myomes utérins. 

Association d’enseignement médical des hôpitaux de 
Paris. — Médecine générale. - 1)'' -V. BécucrK. — Hô¬ 
pital Saint-Antoine. Vi.site de S à 9 heures du matin. 

I)'' BensauoE. -- Hôpital Saint-Antoine. Cours prati¬ 
ques du 25 novembre au 2 décembre 1919, matin et soir. 

Dr CovoN. - - Hôpital Saint-Antoine, mardi et samedi 
à 9 h. 30. 

Dr A. h'i.oRAND. — -Hôpital I,ariljoisière, tous les matins 
à 10 heures. 


Dr lîN-RiguEz. - Hôpital de la Pitié, mardi, jeud', 
samedi, lo heures; lundi, mercredi, vendredi, 9 heures. 

Dr Josuf:. -- Hôpital de la Pitié, lundi, mercredi, 
vendredi 10 heures. 

Dr De Xoir. — Hôpital Saint-.-Vntoinc, tous les matins 
à lo heures. 

Dr I,ESNiv. - Hôpital Tenon, tous les matins visite à 

10 heures; leçons clinit|ues, mardi, jeudi, samedi à 

11 heures. 

Dr Dortat-J Acon. Hôpital I,ariboisière, tous les 
vendredis à 10 heures à partir du 7 novembre. 

Dr SERGe;xt. -- Hôpital de la Charité, le mercredi 
matin à 10 h. 30, le samedi matin à 10 heures, mardi et 
jeudi matin à 10 heures. 

Dr Soi'QiTiîS. — Hospice de la Salpêtrière, le mercredi à 
10 h. 30. 

CniRrRGIIÎ GÉNÉRAI,!-; ET GynÉCOI.OGIE. - - Dr ARROI'. 
— Hôpital delà Pitié: jeudi,de 9h. 30 à midi, opérations; 
lundi et vendredi, examen des malades. 

Dr MicilON. - - Hôpital Beaujon, lundi et jeudi à 
9 h. 30. 

Dr RobinE-AV. - Hôpital Xecker, lundi, mercredi, ven¬ 
dredi à 9 heures; mardi, jeudietsamediàSh. 3o;di!nanche 
à 9 h. 30. 

Dr Savariaui). - Hôpital Beaujon : vingt leçons de 
gynécologie ont lieu à 8 h. 30. 

Dr Sovi.iGorx. - Hô]ntal de la Charité, mercredi et 
samedi à 9 heures. 

Mé;diccine ineanïti.e. D' Armand-Dei.ii.i.e. - - 
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Hôpital Bretonneau, jeudi à lo h. 30, à partir du 20 jau- 

D''Barbier.H ôpital Ilérold (pavillon Graiicher), le 
vendredi à 10 heures, à partir du novembre. 

Dr Renaui.T. — Hôpital Saint-I^ouis (annexe Oran- 
cher), le samedi à 10 h. 30. 

Dr Variot. — Hôpital des ICnfants assistés, tous les 
matins à 10 heures. 

i:)ERlIAT()I,OCIE ET SVEHILIGRAPIUK. — Dr HUDEEO.— 
Hôpital Saint-Louis (pavillon Bazin), les lundi, mardi, 
mercredi, vendredi et samedi à 9 heures. 

Dr GriînëT. — Hôpital Broca, les vendredi matin à 
Il heures, 7 novembre 1919 au 16 janvier 1920 inclus. 

Opiitai.sioi.ogië. — Dr Caxtonnet. — Hôpital 
Cochin, tous les lundis et jeudis à 9 h. 30. 

Dr MoRAX. — Hôpital Lariboisière, le samedi à 9 h. 30. 

Drpori.ARD. — Hôpital des Knfauts-Malades, tous les 
matins à 9 heures, à partir de janvier 1920, les lundi, mer¬ 
credi, vendredi à 15 heures. 

GYNiicoi.oGiE. — Dr DaeciiL. — Hôtel-Dieu, lundi, 
mercredi, vendredi à 9 heures. 

Dr SlREDEY. — Hôpital Saint-Antoine, les mardi, 
jeudi, samedi de 9 h. à ii heures, le mercredi à 10 h. 30 à 
partir du 5 novembre. 

ACCGUCIlEMEXtS. — Dr Ri'DAI'X et Dr I,E LORIER. — 
Maternité de Boucicaut, les mardi et samedi à 10 heures, 
le jeudi à ii heures. 

Radioi.ogie mLdicai.E. — Dr A. BÉcu’iRE. — Hôpital 
Saint-Antoine, du 9 novembre au 21 décembre 191g, 
le dimanche à 10 heures. 

Conférences théoriques et pratiques de radioiogle et de 
radiumiogie et d’électroiogie (HüTEE-Dieu). 

jAindi 10 iwvaiibre, 16 heures, Dr ChicoToT : Xraite- 
meut électrique des maladies de la peau ; 17 heures, 
Dr LaquERRIÈRE ; Traitement électrique des affections 
gycnécologiques. 

Mardi ii, 16 heures, Dr Maiiar : Traitement électrique 
des maladies de l’œsophage et de l’estomac ; 17 heure.s, 


Dr Delherm : Traitement électrique des maladies de 
l’intestin. Lavement électrique. 

Mercredi 12, ib heures, Dr CniCoToï : Traitement élec¬ 
trique des maladies de la peau ; 17 heures, Dr I,aquer- 
RiÈRE : L’électroradiologie dans les accidents du travail. 

Jeudi 13, 16 heures, Dr Ciiareier : L’électrothérapie 
dans les affections chirurgicales ; 17 heures, Dr Bourgui¬ 
gnon : L’électrocardiogramme. 

Vendredi iq, 16 heures, D. LaquerriÈRE : Traite¬ 
ment électrique des maladies des voies urinaires ; 
17 heures, Dr MaingoT : Accidents de l’électricité; 
moyens de protection. 

Samedi 15 novembre, 16 heures, Dr Liirmann : Ori¬ 
gine et propriétés des rayons X ; ampoules et soupapes ; 
17 heures, Dr Guieeeminot : Le rayonnement; les 
mesures en radiologie. 

Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. — 
M. Goe’CERot, agrégé, commencera le dimanche 9 no¬ 
vembre 1919, à 10 heures, dans l’Amphithéâtre des 
cliniques de l’hôpital Saint-Louis, des coiiféraices der- 
mato-véuéréologiques, et les continuera les dimanches 
suivants : - . 

1“ Surveillance et traitement d’entretien des syphili¬ 
tiques blanchis ou latents (quatre conférâices, du 9 au 
■ 30 novembre) ; 

2® Iæs grandes médications dermatologiques, règles 
générales, manière de formuler: les excipients, les corps 
actifs, posologie, lixemples de pratique ; médications 
calmantes (eczéma), médications réductrices (psoriasis), 
médications antiprurigineuses (prurit et lichen), etc. 
(à partir du 7 décembre). 

Il fera la consultation du lundi après-midi, à i h. 30 
(à la consultation de la porte de l’hôpital Saint-Louis) 
avec présentations de malades, traitements, etc. 

Dans le deuxième semestre, il finira les grandes médi¬ 
cations dermatologiques, il étudiera les actualités der- 
mato-vénéréologi(iuc.s de l’année, et il fera huit confé¬ 
rences sur les mycoses dans la série du cours des méde¬ 
cins de l’hôpital Saint-I,ouis. 
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VARIETES 


LE SYSTÈME NERVEUX D’APRÈS DESCARTES 

Par Jean FÉLIX 

Licgncii is sciences. 

Iv’idée générale que Descartes a eue du système 
nerveux, de sa structure et de ses fonctions est 
intimement liée à sa conception philosoi)liique 
de l’Homme. D’en séparer peut paraître une 
entreprise]^hardie. Mais tout ce qui touche aux 
idées de Descartes sur l’homme est du plus vil 



l'ormation des esprits onimaux (fig. i;. 


intérêt pour Thistoire des sciences médicales. 
Récemment encore M. le professeur Richet 
montrait avec force tout ce que la physiologie 
doit au père de la philosophie moderne (i). C’est 
dans cet esprit que nous essaierons d’exposer 
seulement la conception toute mécaniste qu’a eue 
Descartes du système ne.rv’eux. 

Comme anatomiste,' quoique ayant étudié par 
lui-même l’anatomie de son temps, Descartes le 
cède pour bien des détails aux savants de l’époque. 
Chez lui, elle sert surtout à l’explication jihysio- 
logique de la machine humaine. Ce sont les- 
esprits animaux (notion bien ancienne en médecine 
mais dont il prend une vue personnelle) qui la 

(i) Discours prouuiicû aux etudiants ainencaïus, mai 11119. 


meuvent. Il leur aiiplique la théorie alors nou¬ 
velle de Harvey sur la circulation du sang, qu’il 
fut un des premiers à défendre. 

Des artères qui montent directement au cert'eau 
en 1) (fig. i), y apiiorteut par cela môme les parties 
du sang les plus vives et les plus subtiles. Après 
s’être divisées eu une infinité de petites branches 
qui s’étendent comme un tapis au fond des 
Concavités du cerveau, d elles se rassemblent 
(en c) autour d’une certaine petite glande H 
située environ le milieu de la substance du cer¬ 
veau, tout à l’entrée de ses concavités et ont en 
cet endroit un grand nombre de petits trous par 
où les jiarties du sang qu’elles contiennent se 
peuvent écouler dans cette glande ». Celle-ci doit 
être imaginée comme une source très abondante 
d’où ces parties du sang coulent par les pores de 
la glande (figurés sur le schéma), en même ternies, 
de tous côtés dans les concavités du cer\'eau. Ainsi 
ces dernières particules du sang, par cette seconde 
séparation d’avcclespartiesplusgrossières«cessent 
d’avoir la forme du sang et se nomment les esprits 
animaux ». Ce sont donc des corps, comme le fait 
bien remarquer Descartes, qui agiront dans sa 
machine, où on peut les imaginer « comme un vent 
très subtil, une flamme très vive et très pure ». 
Un fluide, en un mot, est formé dans cette glande, 
qui n’est autre que la fameuse glande pinéale ou 
conarium ( 2 ). C’est en elle qu’il place le siège 
principal de l’âme, car elle est, pour lui, la seule 
partie du cer\'eau qui ne soit pas double. Au point 
de vue mécaniste pur, son rôle s’explique par ce 
fait « qu’elle est tellement suspendue et mobile 
au-dessus du conduit par lequel les esprits des 
cavités antérieures du cerveau ont communication 
avec ceux de la cavité postérieure, que les moin¬ 
dres mouvements qui sont en elle peuvent beau¬ 
coup pour changer le cours de ces esprits, et 
réciproquement que les moindres changements 
qui arrivent au cours des esprits peuvent beau, 
coup pour changer les mouvements de cette 
glande ». Ici Descartes a bien en vue l’éj)iphyse^ 
les formations choroïdiennes delà région et les ven¬ 
tricules latéraux communiquant avec le troisième 
ventricule. Toutefois, quand il dit que cette glande 
«n’a été imaginée par les médecins ne servûr 
qu’à recevoir la pituite », il la confond peut-être 
avec l’hypophyse qu’il ne paraît pas avoir ren¬ 
contrée dans ses dissections, mais qui était connue 
cependant des médecins du temps. 'V'arole, mort 
cinquante ans avant, parle notamment du cours 

(2) Sur les foiicticms attribuées i\ la glande iiiiiéale i)ar Des¬ 
cartes, ou lira avec grand intérêt la pénétrante étude de 
JIH. Paul Sainton et Jean Dagnan-Bouveret : DescarU’n li la 
psycho-ljUyiio'.miU- </<• li yltuiiii' pinéale {Xoiivclle Iciaftuiaphie 
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de la pituite « arrivant au palais par l’inlun- 
dibuluni après avoir traversé la glande ». 

lya superficie des concavités du cerveau où 
coulent, on l’a %-u, les esprits animaux est ima¬ 
ginée en A (fig. 2) comme un réseau d’où naît un 
Système de fibres entrelacées formant en B, les 
plus courtes la substance propre du cerv^eau, les 
plus longues se rendant en D pour former la 
moelle (entendue comme substance propre) des 
nerfs. ly’ensemble est enveloppé de deux peaux 
(c, d). Cette structure se retroiu-e dans les nerfs. Ils 
forment un grand tuyau extérieur (fig. 3), qui en 
contient plusieurs autres plus petits, h, c, k, l, nés 



s’élargir ou se rétrécir suivant la quantité d’es¬ 
prits entrés, et font que tout l’organe s’enfle 
ou se rétrécit. Ainsi est produit le mouvement. 
Descartes suppose en outre, à la terminaison de ces 
tujmux nerveux,. des valvules orientées de ma¬ 
nière à régler par une sorte de jeu de balance 
le cours des esprits animaux dans les muscles 
antagonistes, les conduisant afin d’associer leurs 
mouvements du muscle relâché B) dans celui qui 



le premier de la peau.extérieure du cerveau, les 
seconds de la peau intérieure, plus déliée. « En 
chacun de ces petits tuyaux il y a comme une 
moelle composée de plusieurs filets fort déliés 
qui \ ieunent de la propre substance du cerv'eau N 
et dont les extrémités finissent d’un côté à sa 
superficie intérieure {pii regarde ses concavités, 
et de l’autre aux peaux et aux chairs contre 
lescpielles le tuj'au cpii les contient se termine. 
IMais cette moelle ne sert lias aux mouvements 
des membres. lycs e.sprits animaux y ont place 
pour couler, tout autour du cen’cau, dans les 
muscles où ces petits tuyaux ou petits nerfs .se 
rendent. » 

Arrivés aux muscles, ces tuyaux se ramifient 
en branches plus ou moins lâches qui peuvent 


est contracté D, comme l’explique la figure 4. 

Des petits filets de la moelle des nerfs ont une 
action toute niécanicpie « Disposés en chaque 
organe des sens de manière à pouvoir être faci¬ 
lement mus par les objets de ces sens, et tant 
soit peu sont-ils mus, ils tirent, comme une corde 
de cloche, les parties du cerveau d’où ils viennent 
et ouvrent d’autant plus les entrées des pores 
dans le cerveau. Des esprits, par ces pores, entrent 
dans les nerfs et font mouvoir les muscles. » 
niais la glande elle-même sera affectée par les 
objets des sens. Ces mouvements qu’ils amènent 
dans les esprits des cavités l’entraînent d’abord 
à se pencher (on a vu sa mobilité) vers le lieu du 
cerveau en cause. Ensuite, à sa superficie, le 
cours incessant des esprits qu’elle émet est niodi- 
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fié en chaque point suivant ce même lieu : tout 
cela, on s’en rend compte, n’est qu’une suite de 
phénomènes mécaniques, nous dirions mieux 
hydrauliques. 

On voit que Descartes a eu une idée fort nette 
de l’acte réflexe produit automatiquement dans la 
machine « en. laquelle il n’est besoin de concevoir 
à cette occasion aucune âme végétative ni sen¬ 
sitive». Par exemple, « si quelqu’un avance promp¬ 
tement sa main contre nos yeux, ce mouvement 
en excite un autre en notre cerveau qui conduit 
les esprits animaux dans les muscles qui font 


ce grand esprit d’avoir voulu tirer l’homme de 
la foule de ses frères inférieurs. IMais, joignant ce 
principe immatériel de l’âme à la machine pour 
faire l’Hoimne, Descartes, dans,mie suite d’œuvres 
admirables, poursuivra l’analyse des fonctions 
plus élevées de l’esprit humain. Nous ne saurions 
le suivre sur ce terrain, quoique ses mes soient 
des plus intéressantes pour la physiologie et la 
psychologie contemporaines. Notre but n’était, 
ici, que d’exposer sa conception générale du 
système nenœux. 

Descartes a eu des idées nécessairement inexac- 


Par le jeu des vulvul' s, f, g, les esprits venus par les nerfs b, c, pissent diree'.cinint du 


(ùg. A ■ 



abaisser les paupières ». Il a même donné le nom 
undulatione reflexa, comparant les changements 
dans le cours des esprits amenés par les mouve¬ 
ments qui se font à la superficie intérieure des 
cavités du cerveau à la réflexion de la lumière 
dont il avait si bien, étudié les lois. Comme on le 
voit, pour cet universel mécaniste, tout se réduit, 
dans les fonctions du système nerveux, à un 
changement de mouvement 

Farces idées. Descartes explique tout ce qu’on 
remarque en la machine. Aînsf, dans l’état de 
veille, le cours des esprits est vif et enfle la matière 
du cerveau, faisant ainsi que les filets ner\œux 
tendus sont prêts à obéir à l’action des objets, des 
sens. C’est le contraire pour le sommeil. Da mé¬ 
moire résulte, de- la disposition que peuvent 
prendre et garder les filets du cerveau, très 
flexibles (en B, fig. 2), etc... Ainsi, tant que l’au¬ 
tomate n’aura pas d’âm e — et on sait que Des¬ 
cartes la refuse auxanimaux —il ne peut éprouver 
de sensations (plaisir, douleur, etc.), ni dépassions 
(joie, tristesse, etc.). C’est peut-être l’erreur de 
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tes sur la structure du sj'stème nervœux. D’une 
façon générale, il la voit « non comme elle paraît 
effectivement, mais comme nous la verrions si 
nos sens étaient assez subtils pour lai découvrir ». 
Il suppose des détails de structure commodes, 
comme ces valvules qu’il place aux terminaisons 
des nerfs. Il ne connaît pas l’origine en deux 
racines des nerfs. Il n’admet que des nerfs mixtes. 
« Qui a jamais pu remarquer aucumnerf qui ser\’ît 
au mouvement sans serrdr aussi au sentiment ? » 
On peut dire, cependant que. par ta puissance de son 
esprit, il fut le premier à i^énétrer le fonctionne¬ 
ment de cet organisme si compliqué. Depuis, les 
détails et les faits qui se sont accumulés nous ont 
permis de le mieux connaître. Mais n’y a-t-il pas 
toujours une grande part de vérité dans cette 
phrase écrite par Descartes, il y a bientôt trois 
cents ans : «Ainsi je vous veux avertir que les 
fonctions dont il est ici question ne dépendent 
aucunement de la figure extérieure de toutes ces 
parties que les anatomistes distinguent en la 
substance du ceivœau. ^ 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL EN BELGIQUE 

Par le Di^ VONCKEN 

Vu jounial liollaudais signalait récemment le cas 
curieux de raugmentatiou des hémorragies cérébrales 
et des ramollissements pendant la période de rationne¬ 
ment que nos voisins du Nord ont dû endurer vers la fui 
de la guerre. 

I,cs conditions alimentaires défectueuses, la mauvaise 
qualité des produits, la quantité trop réduite des ali¬ 
ments, les privations de tout genre ont créé, semble-t-il, 
une pathologie un peu spéciale et dont les manifestations 
se sont traduites dans toutes les branches de la médecine. 

Dernièrement nous signalions ici même l’étude très 
documentée que JI. Keilfer publia sur la résistance de la' 
femme belge pendant l’occupation. Paris medical donna 
in extenso le travail important du professeur Baj-et .sur 
le.s affecti{)iis cutanées à Bruxelles iiendant l’occupation 
allemande. I,a série des travaux sur cette pathologie 
spéciale de la guerre continue : elle n’a rien de commun 
avec ce que nous avons connu en France de la médecine 
et la chirurgie de guerre : nous serions tentés de l’appeler 
la médecine de la privation. 

Nos confrères commencent à condenser toute la triste 
expérience qu’ils ont pu acquérir en soignant leurs conci¬ 
toyens pendant les années terribles ; le bâillon de l’occu¬ 
pant n’avait pas permis la publication de ces misères qui 
viennent confondre nos ennemis et dévoiler leur infamie. 

A r.'Vcadémie de médecine de Belgique, JIII. Vander- 
velde et Cantiueau déposent une étude très suggestive 
sur la déportation des civils flamands en lyiû. Deux cents 
cas soignés par eux à l’hôpital Saint-l’ierre à Bruxelles 
leur ont permis de faire des constatations intéressantes 
au point de vue médical. plupart des déportés ont 
souffert d’un œdème très marqué des membres inférieurs 
qui se compliquait fréquemment de phlegmons graves. 
I,eur état général s’en ressentait rapidement, précisément 
à cause de l’insuffisance alimentaire et des conditions 
hygiéniques déplorables au milieu desquelles ils étaient 
condamnés de traîner leur existence. D’appareil cardio- 
vasculaire était entrepris, une anémie profonde s’ajoutait 
à leur faiblesse ; le moindre effort occasionnait une 
dyspnée intense. Il semble qu’il faille attribuer tous ces 
malaises à une intoxication générale par insuffisance rénale. 

Ivn effet, au tableau clinique résumé plus haut s’ajoutait 
constamment de l’oligurie. Des auteurs se sont attachés 
tout spécialement à étudier l’altération urinaire chez ces 
déportés, et tous présentaient un trouble plus ou moins 
considérable se traduisant par une insuffisance allant 
parfois jusqu’au mal de Bright véritable. 

Da thérapeutique qui fut appliquée fut exclusivement 
diététique : chez ces surmenés, dont aucun soin ne pro¬ 
tégeait la santé, il suffisait de repos et d’une alimenta¬ 
tion suffisante pour faire disparaître tous les troubles. 

Il suffisait de ce repos et de cette nourriture convenable 
pour débloquer le rein, pour voir monter subitement le 
chiffre de la diurèse en même temps que disparaissait 
Tœdème des membres inférieurs. C’est dire qu’il ne s’agis¬ 
sait là d’aucune entité nosologique bien déterminée et 
que la cause devait en être imputée aux seuls mauvais 
traitements, à la seule cruauté des Allemands. 


Cette insouciance de la santé était d’ailleurs toute 
naturelle pour l’envahisseur : les déportés, qui cependant 
étaient astreints aux travaux les plus rudes, avaient été 
recrutés sans aucun examen médical ; seule une commis¬ 
sion militaire, sans le concours d’aucun médecin, avait 
enrôlé de force tous les habitants d’une région, qu’ils 
fussent ou non atteints d’affections graves. Quelques 
exemples précis sont fournis de ces abus cruels et inexcu¬ 
sables ; 42 p. 100 des déportés furent trouvés atteints de 
tuberculose. 


Des constatations que JI. Demoor, professeur à la 
Faculté de médecine de Bruxelles, a faites sur la taille et 
le poids des élèves des écoles communales de Bruxelles 
pendant la guerre, amènent à des conclusions analogues. 
Jlalgré toutes les œuvres pour la protection des enfants, 
malgré tous les efforts pour maintenir intacte la santé 
des petits, la croissance de tous les élèves a été retardée. 
D’auteur a constaté que ; 

1° De poids moyeu des enfants (garçons et filles réunis) 
de tous les âges a diminué. Au bout de quatre années, le 
déficit est supérieur à la valeur du développement normal 
de deux tiers d’année. Da taille moyenne des enfants 
(garçons et filles réunis) de tous les âges a fléchi d’une 
quantité égale au tiers du développement annuel. 

2“ De fléchissement total de 1914 à igi8, à tous les 
âges compris entre sept et quatorze ans, correspond 
approximativement, chez les garçons et chez les filles, 
au développement d’une année pour le poids, et au 
développement d’une demi-année pour les garçons et 
d’un septième d’année pour les filles, en ce qui concerne 
la taille. 

Ce phénomène a été particulièrement évident parmi la 
population des quartiers les plus malheureux. Cette 
dépression organique de l’enfance, qui porte surtout sur 
les enfants de dix à quatorze ans, peut avoir une influence 
néfaste même pour l’avenir. Ces enfants sont en effet 
actuellement très inférieurs à ce qu’ils devraient être. 
Conserveront-ils de cette période de privations une ré.sis- 
tance moindre pour l’avenir ; cette déchéance physique 
dont ils ont souffert contiuuera-t-elle à peser sur le déve¬ 
loppement ultérieur de l’enfant? D’auteur, s’en rapportant 
aux courbes de morbidité et de mortalité, aux différents 
âges de l’enfance, dressées par Key en Suède et par Porter 
eu .-Vinérique, croit à l’existence d’un rapport entre l’âge, 
le poids et la taille et la résistance aux maladies et à la 
mort ; les différences observées ne lui permettent cepen¬ 
dant pas de déduire une donnée positive et précise en ce 
qui concerne la résistance organique des enfants belges, 
'l'outefois, en ajoutant à ces données sur la taille et le 
poids le fait que beaucoup d’enfants ont présenté durant 
cette période un nombre exagéré d’adénites cervicales 
et d’adénites passant à la suppuration, des affections 
chroniques du naso-pharynx très nombreuses, des mani¬ 
festations racliitiques et des états anémiques prononcés 
et fréquents, en constatant que la mortalité fut exagérée, 
il faut bien admettre que, pour un grand nombre d’entre 
eux, la guerre a produit des troubles organiques plus ou 
moins durables et profonds, sans que l’on puisse fixer la 
possibilité d’ime récupération totale. 
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Comme Paris médical l’a annoncé, le Congrès de niédc- dans laquelle Dobrzensky développe l’idée de combattre 

cinc professionnelle s’est tenu à Anvers sous les auspices la contagion contenue dans l'air et même dans la nourri- 

de la l'édératiou médicale belge, les 19 et 20 juillet 1919. ture. I,a salive, dont la grande quantité semble être un 

IvC Scalpel publie les différents rapports qui ont été pré- indice de bonne santé, sert, en même temps qu’à l’assimi- 

sentés. Nous notons spécialement les conclusions du lation (fermentation et altération de la nourriture dans 
rapport de Jf. Allaeys eu réponse à la question : Paut-il le ventricule, dit l’auteur), à rassembler les semences 
reviser ou abroger l’arrêté royal de ICS99, réglementant contagieu.scs éparses dans l’air. Aus.si faut-il, eu cas d’épi- 
les examens de dentiste en lielgique ? démie, éviter de l’infecter par la voie buccale, et pour cela 

« Attendu que l’exercice de l’art dentaire, dans l’intérêt cracher chaque fois que l’on se trouve dans un milieu 

bien compris de la sauté publique, doit être réservé, dans infectant. 

toutes ses parties, y compris la partie prothétique, appli- 1,’épidémie de grippe de l’hiver dernier n’aurait peut- 
quées sur la per.sonue du patient, aux seuls médecins, en être pas eu ce caractère mondial si l’on s’était souvenu 
d’autres mots, que le dentiste doit avoir fait des études à temps du conseil du philosophe bohémien. Toujours 
médicales complètes, au même titre que les praticiens des est-il que nos congrès d’hygiène s’accorderaient mal avec 
autres spécialités médicales ; ce novateur du xvii'’ siècle. Il est toutefois curieux de 

« Attendu que le but spécial, intrinsèquement visé par constater que les idées pasteuriennes du germe vivant 

l’arrêté royal du 24 avril 1899, a été atteint ; (semence) de l’infection ont été pre.ssenties il y a quelques 

« Attendu qu’il résulte des statistiques que les besoins centaines d’années, 
de la population, en ce qui concerne le traitement et les Mais l’approche de l’hiver fait craindre une nouvelle 
soins des affectionsbucco-dcntaires, sont assurés, et assurés extension de la maladie qui fut peut-être un fléau plus 

comme il convient ; grand encore que la grande guerre. 

« Attendu qu’aucune loi, en Belgique, n’a d’effet rétro- I^es rapports de MM. Champon, Van Durme et hesse- 
actif et qu’en conséquence les droits des praticiens den- liers sur la prophylaxie de la grippe signalent la nécessité 

tistes non-médecins diplômés actuels sont et restent de l’isolement des malades, de la désinfection des locaux 

sauvegardés; publics, quelques mesures antiseptiques individuelles, 

« Attendu, aussi, qu’il y a lieu de compléter l’orgaui- conseillent le port du masque et souhaitent qu’on rende 

satioii de l’enseignement de la stomatologie aux Uni- obligatoire la déclaration de la maladie. Be I)'' Beereiis, 

versités de l'Iîtat, eu suite de ce rapport, rappelle toutes les mesures em- 

<i Ba Fédération médicale belge, eu son XI“ Congrès, ployées eu Angleterre et en Amérique : les résultats 

tenu à Anvers les 19 et 20 juillet 1919, émet le vœu de partiels qu’il rappelle semblent annoncer pour la vacci- 

voir le gouvernement prendre, aussitôt que possible, les nation préventive de la grippe un avenir rempli de pro¬ 
dispositions nécessaires : messes. 

«loPour faire adopter en notre pays les conclusions de M. van Duyse fils publie une statistique de valeur sur 
la Commission de révision de 1899, pour faire abroger 51 cas de trépanations antiglancomateuscs faites à la 

simplement l’arrêté royal du 26 avril 1899 et supprimer clinique d’ophtalmologie de Gand depuis octobre 1912 

pour l’avenir le diplôme, le titre et l’examen de dentiste jusqu’en juillet 1916. 

et pour faire décréter l’obligation des études médicales B’auteur s’en tient rigoureusement à la technique 
complètes pour l’exercice, sur la personne du patient, décrite par lilliot. Ses cas se répartissent comme suit ; 

d’une partie quelconque de la dentisterie ou art dentaire, 
y compris la partie prothétique ; 

li 2“ Four organiser et installer, à l’Cniversité de Biége, 
près de la l'acuité de médecine, une chaire et un ensei¬ 
gnement de stomatologie élémentaire à l’usage de tous 
les étudiants du doctorat en médecine, et spécial, théorique 
et pratique, capable de former, d’une façon adéquate, 
de futurs médecins stomatologistes spécialistes. » Glaucome aigu : opération plus facile, moins dange- 

Ce vœu semble déjà près d’être réalisé, car ou parle reuse que l’iridectomie de Graefe, applicable à tous les 

de la nomination prochaine du titiflaire de stomatologie cas, spécialement lorsque l’iris est près de la cornée, 

à la Faculté de médecine de Biége. lorsque la chambre antérieure est étroite. Ba détente 

oculaire est plus prudente, plus progressive. I,’opératiou 
n’entraîne pas d’astigmatisme. 

Sur les 6 cas, 5 guérisons. Be sixième cas était proba- 
A la Société royale de médecine de Gand, M. Vau- blemeut un glaucome chronique et intermittent. I/iutel- 
develde donne un savoureux mémoire de Jacques ligence réduite de certains malades ne permet pas de faire 

Dobrzensky de Négrepont sur la salive, préservatif une anamnèse exacte ; c’est ainsi que des glaucomateux 

universel et naturel contre toute contagion répandue dans chroniques, doutl’affection dîne depuis des mois, affirment 
l’air. Cet ancien mémoire a été publié dans les Ephémérides que leur mal dure depuis quelques jours, depuis quelques 
de l'Académie des curieux de la nature pour les années heures. 

1678 et 1079. B’auteur était un médecin philosophe de Glaucome chronique : résultats favorables dans la 
Bohême, vivant dans la seconde moitié du xvii® siècle, moitié des cas (6 sur 12). Entendons par là : normalisation 

dont les travaux semblent avoir été assez abondants. de la tension, conservation de la vision. B’iridectomie a 

M. Vandevelde publie le texte complet de cette étude également raison de la moitié des cas, mais l’opération 
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Glaucome aigu. 0 

— chronique (irritatif).... 12 

— simple. 13 

— absolu. 13 

— secondaire. 7 

Total. ~ÿi 
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est plus difficile et moius bénigue. ha trépanation se abandonnée connue élément de diagnostic de la tuber- 
recommeiice,... l’iridectomie? culose pulmonaire. 

Glaucome simple : 13 cas. Guérison, 6 cas. I/iridecto- Dans les Archives médicales belges. Colard publie 
mie e.st impuissante {Wygodski, 1903). C’est ici le vrai quelques cas de méningococcémies dont deux se rap- 
champ d’action de la sclérectomie (Lagrange). portent à la forme pseudo-palustre. Cette affection, dont 

L’auteur n’entend pas confondre le glaucome simple les signes d’évolution sont mieux connus actuellement, 

(diminution de vision, excavation glaucomateuse, faible semble plus fréquente qu’on ne le croit. Ln l’absence des 

tension) avec l’atropliie accompagnée d’excavation due hématozoaires, seuls les signes cutanés (exanthème 

à la dégénérescence lacunaire des fibres optiques avec inaculo-papuleux ou purpurique) et l’allure de la courbe 

affaissement de la lame criblée ou à une augmentation thermiciue peuvent orienter le diagnostic d’ailleurs très 

relative de tension. difficile ; car souvent le méningocoque ne peut être décelé 

vSur les 12 cas de glauconie absolu cités, une détente ni par hémoculture, ni par examen du liquide des phlj'c- 

momcntaiiée a été obtenue 4 fois pour un temps iudéter- tèiies. Cependant l’évolution fixe la nature de l’affection 

miné, non définitif. I<es malades ont été soulagés. par les poussées méningées consécutives. La sérothérapie, 

Ouant aux glaucomes secondaires (7 cas),il y a eu deux la vaccinothérapie et l’autovaccinothérapie iutravel- 

déteiites avec normalisation de tension, l’une d’elles peu- ueuses semblent les seules ressources thérapeutiques, qui 

dant des mois. Résultats médiocres. L’iridectomie n’eût ont d’ailleurs réussi dans trois cas sur quatre, 

pas donné plus. Dans les mêmes Archives médicales belges, Dujardin 

Il est avéré que l’intervention tardive après de longues continue à publier ses intéressantes études de syphili- 
tergiversations (traitement par les myotiques) ne donne graphie. Cette fois il démontre les méfaits de la syphilis 
que des résultats médiocres. Les interventions précoces ignorée, c’est-à-dire de toute sypliilis qui a dépassé la 

donnent des résultats infiniment plus sérieux et plus première phase, ou phase dermatologique, sans que la 

durables. nature de l’infection ait été soupçonnée ; il recherche les 

causes de cette ignorance : soit insouciance du malade, 
soit erreur du médecin. 

Les meilleurs signes pour retrouver la nature du mal. 
Dans la presse médicale belge, signalons dans le Scalpel au stade latent, sont les suivants :a) troubles pupillaires 

un article intéressant de Bigwood sur la valeur de l’albu- irrégularité ou modification du réflexe à la lumière ; 

mino-réaction dans le diagnostic de la tuberculose pul- h) troubles des réflexes tendineux ; c) leucoplasie lin- 

monaire. L’auteur ne se fie guère à ce signe dans la tuber- guale ; d) troubles auriculaires et lésions lar}Tigées ; 

culose au ilébut : la réaction est négative dans 21 p. 100 e) signes cutanés. Le diagnostic sera confirmé par les 

des cas avec lésions ouvertes au premier degré. Au point méthodes habituelles. Ce dépistage de la syphUis ignorée 

de vue du diagnostic différentiel, elle ne vaut guère a une grande importance, car l’auteur a pu découvrir 

davantage, car elle est souvent positive dans la bronchite l’affection insoupçonnée dans 21 p. 100 des cas, à une 

chronique pure. consultation dennato-vénéréologique. Dans une consul- 

lin somme, sa valeur ne peut dépasser celle d’un simple tation d’ophtalmologie, elle s’élevait à 52 p. 100 pour les 

signe de présomption, et l’auteur estime qu’elle doit être hommes et à 86 p. 100 pour les femmes. 

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 

soigner lablessure,mênielégère,dujeuneG..., c’est 
UN PHARMACIEN DOIT-IL REFUSER le geuice médical de nuit et non pas le service 

DE PRATIQUER UN PANSEMENT D’URGENCE? pliarmaceutitiue de nuit qui devait être réquisi- 

tiomié en premier lieu. C’est apparemment dans 
Le ])■■ Henri ^Martin commente, dans le l’appréhension de commettre légalement une illé- 

Jonrnal de Pharmacie et de Chimie (p. 107), un galité que le pharmacien s’est refusé de répondre 

fait assez curieux. Un pharmacien de Grenoble, à la réquisition. Autrement, ce refus ne se concé¬ 
dé service de nuit et réquisitionné, a refusé de vrait pas, car le plus habituellement le pharmacien 

panser une « blessure légère >>. Condamné par le qui refuserait les premiers soins à un blessé qu’on 

juge de police, il fit appel à la Cour de cassation, et lui amène, irait au-devant des risques d’un lyn- 

celle-ci a confirmé, par arrêt du 6 avril dernier, chage. 

le premier jugement, condamnant le pharma- IMais que serait-il advenu dans le cas du phar- 
cieii B... à l’amende et aux dépens. macienB...,s’ilavaitconsenti àpanser le jeuneG..., 

Comme le dit fort bien 11 . Henri llartin, du et si par hasard la blessure n’avait été « légère » 
monientcjuell.B...,pharmacien,étaitréquisitionné qu’en apparence et s’était soudainement aggra- 
légalemeiit, sans doute en vertu d’un roulement vée? Si le pharmacien avait été l’objet de pour- 

établi à Grenoble pour assurer la ijermaneuce suites de la i)art du blessé ou de ses mandants, 

d’nn ser\-ice médico-pharmaceutique de nuit, ce qui eût été considéré comme re.sponsable? Le 

pharmacien a dû songer de suite à la loi sur ijharmacien, le juge de police ou la Cour de cas 

l’exercice de la médecine et conclure que, pour sation? H. 
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REVUE DES CONGRÈS 


VINGT-HUITIÈME CONGRÈS 
DE CHIRURGIE (Suite) 

Les lésions traumatiques fermées du poignet (Discus¬ 
sion sur cette première question : MM, Jeanne, de Rouen 
et Albert Moucliet, de Paris, rapporteurs).—M. Rociikr, 
de Bordeaux, cite une observation de fracture du sca¬ 
phoïde sans luxation et guérie sans incident. 

Chez les enfants, il note la fréquence des entorses de 
l’cpipln-se radiale ou des décollements de cette épiphyse. 

Il rapporte ensuite l’observation d’une fillette de 
douze ans atteinte de luxation scapho-trapézienue consé¬ 
cutive à une chute de bicyclette sur la paume de la main. 
On notait une douleur dans la région externe et une im¬ 
potence de l’articulation du poignet. Peu à peu, le poi¬ 
gnet se dévia sur le bord radial, l’index et le médius se 
bloquèrent dans la flexion. Deux ans après, la radiographie 
montrait un aspect raccourci du scaphoïde ; l’apophyse 
styloïde du radius venait au contact de la face externe 
du trapèze. A l’examen, on notait la saillie anormale du 
scaphoïde sur la face palmaire. La flexion de la pha¬ 
lange du médius sur le mésocarpe était impossible, il y 
avait rétraction de l’extenseur. M. Rocher pratiqua alors 
l’extirpation du scaphoïde, l’allongement des extenseurs 
des deuxième et troisième doigts. Quatre mois après, les 
résultats s’étaient maintenus excellents. 

M. 'Wii.LEMS, de Gand, insiste sur la nécessité, dans le 
traitement des lésions radio-caïqnennes, de mettre 
la main en hyperextension. Ainsi l’on combat la flexion 
palmaire qui a tendance à se produire et, si l’ankylose doit 
survenir, cette position est la plus favorable au point de 
vue fonctionnel. 

M. Sav.vriaud, de Paris, rapporte deux cas de décol¬ 
lement de l’épiphyse radiale, dont un bilatéral. 

Il insiste sur la nécessité de laisser les doigts libres dans 
l’immobilisation de l’avant-bras pour traumatisme du 
poignet, et cite deux observations de luxation du semi- 
lunaire. Dansl’une, laluxation méconnue nécessita l’abla¬ 
tion du semi-lunaire. Dans la deuxième, il s’agissait d’une 
luxation du semi-lunaire avec fracture des scaphoïde, 
grand os et pyramidal. La réduction sous cliloroforme 
fut facile, mais ne se maintint pas. Dans une première 
intervention, l’auteur enleva le semi-lunaire, quelques 
fragments du scaphoïde. Les résultats n’étant pas satis¬ 
faisants, dans une deuxième intervention, il enleva ce 
qui restait du scaphoïde. Le résultat est resté bon. 

Donc, après réduction sous anesthésie, immobilisation 
eu flexion-abduction et, si le résultat est mauvais, inter¬ 
vention sanglante. 

M. II. Billet apporte le résultat de ses observations 
basé sur des blessés de l’armée et insiste, avant toute 
chose, sur la nécessité d’une radiographie de face 
et de profil toutes les fois qu’on soupçonne une lésion 
fermée du poignet. Dans le traitement de la fracture de 
Pouteau, il accorde une place très importante à la réduc¬ 
tion parfaite, l’immobilisation pouvant être faite souvent 
au moyen d’attelles. 

Dans un cas de luxation complète du carpe, après un 
violent traumatisme et plaie intéressant la synoviale 
du poignet, la résection du carpe,a été nécessaire. 

Dans la luxation postérieure du carpe, la réduction 
non sanglante est bien le traitement de choix et Billet a 


eu l’occasion de revoir un cas réduit par lui dix ans aupa 
ravant et avec une capacité fonctionnelle normale. Dans 
un autre cas où la réduction fut impossible, la résection 
du semi-lunaire donna de bons résultats fonctionnels. 

M. DE PoüRMESTRAUX, de Chartres, a eu l’occasion 
de voir 21 cas de traumatismes carpieus chez des conduc¬ 
teurs d’automobiles et il distingue : 

1° La fracture par retour de manivelle, bras libre, 
fracture de cause directe à siège très variable. 

2° La fracture par retour de manivelle, la main étant 
maintenue de telle sorte que le choc se fait sur le talon 
de la main eu hyperextension. Sur 13 cas de fractures de 
ce genre, 7 fois il y eut fracture du radius, 5 fois fracture 
associée à des lésions du semi-lunaire et une fois frac¬ 
ture cunéeune du radius. 

M. H. JUDET, de Paris, présente les observations de 
quelques cas rares de lésions du poignet : 

1° Un cas de décollement épiphysaire chez un garçon 
de quinze ans avec déplacement eu arrière. Apr?s 
bonne réduction, le résultat fonctionnel fut excellent. 

2° Un cas de pseudo-luxation récidivante du carpe eu 
avant, qui, convenablement réduite et immobilisée eu 
hyperextension, était complètement guérie après trois 
mois. La radiographie avait montré qu’il s’agissait d’une 
fracture marginale antérieure du radius avec arrache¬ 
ment de l’apophyse styloïde. 

3“ Un cas très rare de luxation du cubitus en avant 
avec fracture du radius analogue à un cas antérieurement 
publié par Mouchet et Geuil-Perriii. Guérison après im¬ 
mobilisation en supination. 

M. M. Pïcr.mre:, de Paris, à propos de dix cas de lésions 
traumatiques fermées du poignet, insiste sur l’utilité de 
la stéréoradiographie. L’auteur énumère les différents cas 
auxquelsil a eu affaire : fractures ouluxatioiis duscaphoïde 
associées à d’autres lésions carpienues, une fracture du 
pyramidal, une luxation des quatrième et cinquième 
métacarpienssurle carpe avec arrachement d’une portion 
de l’os crochu. 

M. SiLlioL, de Marseille, insiste sur les bous résultats 
fonctionnels consécutifs au •traitement approprié dans 
les luxations radio-cubitales et sur l’utilité de la suspen¬ 
sion de la main par les doigts dans les traumatismes du 
caqie. 

M. P. Barbarin, de Paris, attire l’attention sur deux 
points : 1“ la difficulté qu’il y a à réduire le semi-lunaire 
luxé quelque temps après l’accident ; 2" la nécessité de 
réduire presque toutes les fractures du radius et princi¬ 
palement les fractures avec pénétration, graves par les 
troubles fonctionnels. 

L’immobilisation eu position de flexion et pronatiou 
lui paraît préférable 

M. Petit de la VillÉon, de Bordeaux, insiste sur la 
nécessitéd’unebonneradiograpliie etd’uneréduction par¬ 
faite dans les fractures du radiiis. La méthode trop absolue 
de massage et de mobilisation expose à des mécomptes. 

M. II. Pascuoud, de Lausanne, apporte un travail 
basé sur 10 observations et 17 expérimentations prove¬ 
nant en partie de la clinique de De Quervain, et 
concernant les lésions traumatiques fermées du semi- 
lunaire. Les luxations du semi-lunaire se fout en avant 
en cas de flexion dorsale de la main ; elles peuvent se faire 
eu arrière eu cas de flexion palmaire. Le premier temps 
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des luxations du semi-lunaire réside dans la rupture des 
connexions dorsales de cet os. 

I/importance du semi-lunaire est assez considérable 
pour qu’on puisse dire que si le grand os est la clef du 
poignet, le semi-lunaire en est le verrou. 

JlASiNi, de Marseille ; un cas de luxation du semi- 
lunaire en avant qui, après traitement, fut suivi d’un 
résultat fonctionnel parfait. 

M. CiiiBRKT, d’Aurillac ; deux cas de luxation isolée 
de l’extrémité inférieure du cubitus en avant : 

1“ Chez un homme de cinquante-huit ans, chez lequel 
la réduction fut difficile malgré l’anesthésie générale et ne 
fut obtenue que par pronation forcée. I<’auteur siqipose 
que la styloïde cubitale était logée dans la cavité sigmoïde 
du radius jiar suite d’un mouvement de torsion du cubitus 
au moment du traumatisme. 

2“ I,e second cas concerne un enfant de onze ans, avec 
perforation de la peau par la tête cubitale. 

^I. TÉDEXA'r, de Montpellier : trois cas de luxation 
radio-carpienne avec lésions nidles ou minimes du sque¬ 
lette antibrachial. 

Ces luxations, apparues après de violents tramna- 
tisnies, montrèrent à la radiographie (sauf pour la pre¬ 
mière observation, antérieure à l'application des rayons X) 
une luxation du carpe et une fracture des apophyses sty- 
loïdes du radius et du cubitus. 

L’auteur conclut qu’il est difficile à la luxation de se 
produire sans être accompagnée d’un arrachement des 
apophyses styloïdes radiales et cubitales. 

M. l’tj'riiERAT, de Paris : quelques cas et réflexions sur 
les luxations du .semi-lunaire. L'auteur propose d’abord 
le terme de > luxation lunario-carpienne » pour désigner la 
luxation rétro-lunaire, et pour rappeler l’importance du 
semi-lunaire, sinon au point de vue anatomique, du 
moins au point de vue du pronostic .et du traitement. 

Les luxations du semi-lunaire se voient, comme les 
rapporteurs l’ont bien indiqué, après de gros trauma- 
tisnus (chute de cheval, retour de manivelle), et si, dans 
ces cas, le semi-lunaire reste adhérent au radius, il peut 
s’en séparer complètement. Les douleurs vives pro¬ 
viennent alors d’une lésion du médian soulevé comme 
sur un chevalet. 

L’erreur de diagnostic se fait avec l’entorse ou la frac¬ 
ture de Pouteau, mais cette erreur n’est plus possible 
lorsqu’on a vu une fois une luxation rétro-lunaire. 

Au point de vue du traitement, si certains cas récents 
à grand déplacement relèvent de l’excision du lunaire, 
certains cas anciens peuve nt être réduits, même après six 

M. Bérari), de Lyon, après avoir rendu hommage 
aux travaux de IJestot, insiste sur l’importance du dépla¬ 
cement lunaire par rapport au radius aussi bien qu’au 

Dans ces luxations, les manoeuvres de réduction réus¬ 
sissent presque toujours pendant la première semaine et 
même quelquefois plus tard. Si l’on ne petit réussir, il faut 
enlever l’os. Quant au scaphoïde, il faut l’enlever en 
même temps que le semi-lunaire s’il est fracturé et si ses 
traits de fracture intéressent des surfaces articulaires 
essentielles. 

M. Laxce, de Paris, présente une observation de frac¬ 
ture du semi-lunaire par choc direct (coup de pied de 


cheval) ayant guéri par excision de l’os, cinq mois après 
le traumatisme. 

M. JEANXE, rajiportcur, répond ensuite aux observa¬ 
tions présentées par MM. Savariaud et l’otherat, sur le 
nom à donner à la luxation rétro-lunaire et déclare qu’il 
est d’accord avec MM. Judet et Bérard pour ce qui concerne 
le traitement. A propos de la résection sanglante du semi- 
lunaire, il rappelle deux cas personnels de fracture de 
l’extrémité inférieure du radius avec lésions du nerf 
cubital traités par la résection. 

Il est eu tendu que l’attitude en supination et extension 
n’est pas prudente en cas de lésion du caqre. 

M. Moix'Iiet, rapporteur, termine la discussion en 
rappelant un cas où la luxation rétro-lunaire, en appa¬ 
rence irréductible, était une luxation mal réduite et accom¬ 
pagnée de fracture. 

Séance du 7 octobre. 

Communications diverses. — M. A. CliAi.iER, de Lyon : 
72 observations d'anest/iésie générale par éthérisation 
rectale, l’as de lavement le matin de l’intervention ; 
injection de scopolamine-morphine quelques heures 
avant l’injection d’éther. 

Indications spéciales : opérations du crâne, de la face, 
du carrefour bucco-pharyngé, de la poitrine. 

M. Roussiee, de Bruxelles : une méthode d'anesthésie 
régionale pour la chirurgie gastrique, par une solntion de 
novocaïne à 0,5 ou i p. 100 injectée dans les dixième 
et onzième paires rachidiennes : 5 ou 10 centimètres 
cubes à chaque point d’injection. 

M. LivO, de 'frouville : l’héliothérapie dans les blessures 
de guerre, dont l’action se caractérise par l’élimination 
séreuse et séro-purulente qui se fait au niveau des plaies 
injectées, incisées et exposées au soleil. 

M. SoREi., de Nice, confirme cette action du soleil, qui 
n’est pas directement bactéricide, mais se réalise par 
l’intermédiaire du sérum du malade. M. Martin du Pan, 
de (îenève, pratique l’héliothérapie artificielle, par la 
lampe à vapeur de mercure qui produit des rayons ultra¬ 
violets. 

M. VORONOFF, de Paris, a fait de nombreuses expé¬ 
riences de greffes testiculaires chez le mouton, grefie totale 
ou partielle. Résultats remarquables. 

M. Dupuy de Freneeiæ, de Paris, attribue le shock 
hémorragique à la vacuité vasculaire d’une part, à la 
diminution des principes nécessaires contenns dans le 
sang, d’autre part. Il recommande une injection intra¬ 
veineuse de sérum glycosé à 90 p. i 000, complétée par 
une transfusion de 150 à 300 centimètres cubes de sang 
(méthode de Jeanbrau légèrement modifiée). 

M. Reoxauet, de Toulon, traite du diagnostic précoce 
du cancer par les réactions électrotoniques des réflexes 
viscéraux. 

M. Krafft, de Lausanne, fait un long plaidoyer en 
faveur des écoles professionnelles d'infirmières. 

M. Rocher, de Bordeaux, fait une communication 
sur l'extraction magnétique des corps étrangers intra¬ 
crâniens, au sujet de quoi MM. de MarTEE et PETIT DE 
EA ViEEftoN présentent, respectivement, des observations, 
auxquelles M. RociiER répond que, pour lui aussi, la voie 
la plus courte est la meilleure, mais qu’il y a intérêt à 
enlever toujours les corps étrangers. 

M. Moure, de Bordeaux. Les sténoses laryngées injan_ 
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aies sont de deux ordres : i“ sténoses cicatricielles, rares, 
consécutives à des ulcérations de la muqueuse vocale 
ou à des péricliondrites après maladies infectieuses (rou¬ 
geole, scarlatine, diphtérie) ; 2“ sténoses dues à une 
infiltration chronique du larynx, résultant de trachéo¬ 
tomies faites à travers le thyroïde, la membrane iutra- 
crico-thyroïdienne ou même le cricoïde. 

JI. llAi.iiERBE, de Paris, décrit la technique de la 
rhinoplastie cartilagineuse en un temps. 

M. Kvmmer, de Genève, au sujet des tumeurs rétro- 
nasales, recommande comme voie d'accès l'écartement 
intra-buccal des deux moitiés inférieures du massif maxil- 

JI. jACQi'ES, de Xancy, parle des kystes paradentaires 
ou tumeurs liquides à contenu séreux, siégeant toujours 
au niveau du maxillaire supérieur, et attenant à une dent 

JI. PE'TiT DiC ea VlLL]':f)N’, de Bordeaux, met eu garde 
contre l'anesthésie générale et le décubitus latéral dans 
le traitement des pleurésies purulentes. Il recommande la 
jjosition assise. 

JI. Guisez, de Paris, à propos de la thérapeutique clti- 
rurgieale et endoseopique de eertaines lésions trauma¬ 
tiques graves de l’œsophage, relate bon nombre de sténoses 
cicatricielles graves traitées avec succès par le passage, 
sans endoscopie, de la bougie filiforme à demeure. Il cons¬ 
tate la recrudescence des sténoses inflammatoires chez de 
très jeunes sujets et laprécocitédu cancerde l'œsophage. 

JI. Barbarin, de Paris, préconise la greffe du tibia sur 
les apophyses épineuses (opération d'Albee) dans le trai¬ 
tement du mal de Pott chez l'enfant. JI. Cai.oT, de Berck, 
est contre la méthode d'Albee. 

JIJI. Gcii.EOT et De;iiEi.i,y, du Havre, sont, à l’encontre 
de l’opinion de JI. Calot, pour l’immobilité opératoire 
de la colonne vertébrale, opération qu’il faut tenter et 
non pas condamner a priori. 

Traitement du cancer de la langue 
par la méthode sanglante. 

(Deuxième question mise à l’ordre du jour). JI. Sebi- 
l.EAU, de Paris, rapporteur. Il faut extirper le can¬ 
cer dès son apparition, et ce qui fait la gravité du 
cancer de la langue, c’e.st l’insuccès de l’extirpation 
retardée, alors que cette opération constitue, à l’heure 
actuelle, le seul traitement applicable. Ni l’électro-coagu¬ 
lation de Doyen, ni la radiothérapie, ni la radiunithé- 
rapie ne peuvent guérir. Tout au plus peut-on espérer de 
cette dernière méthode, avec Dominici, « une stérilisation 
des greffes cellulaires ayant échappé à l’exérèse ». 

Quelle est la limite d’opérabilité? JI. Sebileau pose 
comme contre-indications : a) l’extension du cancer 
au sillon glosso-épiglottique et à l’épiglotte ; 6) l’envahis¬ 
sement primitif ou secondaire des deux piliers du voile 
et de l’amygdale ; c) l’infiltration profonde dans le corps 
du maxillaire ; d) l'envahis.sement des deux moitiés de la 
langue au delà de la partie horizontale ; é) l’engorgement 
ganglionnaire à fonne inflammatoire et mal circonscrit. 

De rapporteur aborde la question de savoir ce qu’on 
entend par cure chirurgicale du cancer, par cxtirj)ation 
intégrale, et il discute ce qu’est, pratiquement, l’opération 
nécessaire et suffisante pour la langue et l’appareil lym¬ 


phatique. Puis vient la technique à suivre : les voies 
d’accès sur la langue, la voie trauspariétale, la trausman- 
dibulaire, les préliminaires opératoires, l’extirpation 
elle-même. Ce sont enfin les questions concernant le pro¬ 
nostic des opérations d’exérèse du cancer, et les conclu¬ 
sions. Ce sont, comme le disait Trélat, les petites opéra¬ 
tions qui conviennent au cancerde la langue, parce queles 
petites opérations sont celles du début. 

JI. V.\i.i,A.s, de Dyon, fait un rapport sur la question 
du traitement du cancer, commençant par un court histo¬ 
rique, abordant ensuite Vanatomie pathologique, puis le 
traitement prévénti/, les méthodes palliatives, les soins pré¬ 
paratoires, Yanesthésic (l’anesthésie générale étant la 
meilleure), puis la technique opératoire (incision, évide¬ 
ment lymphatique, traitement de la tumeur principale). 
Sont successivement envisagés : le cancer de la portion 
mobile de la langue, celui de la base, le cancer propagé 
au plancher de la langue. Viennent en.suite les questions 
concernant les soins et suites post-opératoires, les récidives, 
les résultats. 

ITSCUSSION. 

JI. Dei.agen'IÈre, du Jlaiis, apporte deux observa¬ 
tions de malades opérés d’après les principes qu’il déve¬ 
loppe, malades qui, depuis plus de trois ans, ne mani¬ 
festent pas de menace de récidive. 

JI. Jacques, de Nancy. Des interventions par la 
voie buccale peuvent donner de bons résultats, à la condi¬ 
tion : 1° d’avoir un bon éclairage frontal, 2° de faire la 
traction sur la base de la langue ; 3“ d’avoir une certaine 
habitude de ces opérations intracavitaires. 

Les contre-indications données par JI. Sebileau à l’inter¬ 
vention sanglante sont parfaitement justifiées. Il ne faut 
pas oublier cependant que quelquefois, décidé à tout ris¬ 
quer, le malade veut être opéré, et que d’autre part le 
chirurgien, même dans les cas les plus graves, peut espérer 
un résultat favorable. 

L’anesthésie sera le plus souvent générale. Jlais les pro¬ 
grès de la technique de l’anesthé.sie locale doivent con¬ 
seiller d’en généraliser le plus possible l’emploi. 

JI. BArard, de Lyon, envisage les conditions de l’in¬ 
tervention chirurgicale et de ses limites. Il conscilleranes- 
thésie locale pour les opérations relativement peu impor¬ 
tantes. 

JI. Hartmann, de Paris. Certes les inters-entions pré¬ 
coces donnent les meilleurs résultats. Jlais dans la pra¬ 
tique, ce que le chirurgien voit, ce .sont des cancers éten¬ 
dus. Quelle conduite tenir alors? Paut-il enlever les 
lésions eu un bloc? eu deux temps? A la vérité, tout est 
casd'espèces. Un peu schématiquement, JI. Hartmann dis¬ 
tingue deux cas : 

a. La langue se laisse attirer hors de la cavité buccale. 
Dans ces conditions, il faut pratiquer l’ablation de la 
langue par les voies naturelles, l’extirpation des gan¬ 
glions par la voie cervicale. Deux points sont importants. 
Il faut appliquer la pince qui attire la langue nettement 
eu tissu sain. Dans l’extirpation ganglionnaire, il faut aller 
jusqu’à l’onio-hyoïdien dans tous les cas. 

b. La langue ne se laisse pas attirer ; il faut alorspasser 
par la voie sous-maxillaire ou transmandibulaire. Mais le 
fait de faire ainsi communiquer la bouche et la région 
cervicale assombrit gravement le pronostic. Il faut alors 
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opérer en deux temps : dans une première séance, vider nue foule de malades cachectiques, diabétiques, cardia- 


le cou ; six à huit jours après, extirper la lésion primitive. 

Po ur l’anesthésie, II. Hartmann se sert volontiers de 
la canule de Butlin-Poirier. Jlais .si la langue peut être 
attirée hors de la bouche, le pharynx n'apas besoin d’être 
tamponné et il pratique alors l’anesthésie par les voies 
naturelles, avec le dispositif qu’emploie Ombrédaniie 
dans les interventions .sur la face, dans la bouche et le 
pharynx. B’ancsthésiquc employé sera le chloroforme. 

JI. PETJGXiez, de Cannes. Ba communication de la 
cavité buccale et de la région cervicale et l’infection qui 
en résulte sont une des causes principales de mortalité 
dans le traitement chirurgical du cancer de la langue. 
Aussi, après avoir pratiqué l’extirpation selon la méthode 
de Regnoli, ou employé l’incision médiane du maxillaire 
avec Roux et Scdillot, l’auteur en est-il arrivé à cette 
pratique qu’il croit meilleure. Dans uu premier temps : 
ligature des deux carotides externes, évidement gan- 
glionnaire.’ cxtirpation de toute la chaîne carotidienne. 
Dans un deuxième temps-pratiqué dixà douze jours après, 
extirpation de la laujjue par les voies naturelles. 

Enfin, dans certains cas où l’on ne peut intervenir, 
soit par refus du malade, soit par nécessité d’une opé¬ 
ration par trop considérable, l’auteur recommande la 
ligature de deux carotides e.xternes qui, dans un cas, lui a 
donné pour quelques mois un succès inespéré, et les appli¬ 
cations de radium faites après cxtiqiatiou ganglionnaire. 

il. J.-Ij. Eavre, de Paris, insiste également sur la 
gravité considérable des opérations qui font communiquer 
le cou et la bouche. 

Dans les cas relativementj)énins, il faut opérer en une 
.seule séance, et respecter la sangle musculaire du plan¬ 
cher de la bouche. Pour les cas plus graves, il faut opérer 
eu deux temps :'pratiquer d’abord l’extirpation ganglion¬ 
naire et la ligature des carotides externes; quinze jours 
après, ablation de la lésion linguale. E’hémi-résection 
du maxillaire est quelquefois néce.ssaire pour se don¬ 
ner du jour. Pille donne, il est vrai, une gravité extrême 
à l’intervention, mais il faut savoir s’y résoudre. 

JI. J .-B. P'aure a'pratiqué la larj-ngotomie inter-crico- 
thvroïdicnnc. Comme le recommande JI. Vallas, 
JI. BÉRARD a été amené, depuis cinq ans, à limiter 
1 action du ,bistouri au strict nécessaire : curage gan¬ 
glionnaire, ablation de la tumeur aussi large que possible 
et de la muqueuse bucc.-ile, sans réséquer la mâchoire. 
JI.Bérard termine alors jiar une ou plusieurs applications 
de radium dans le[foyer largement béant. 

C’est à cette thérapeutique mixte qu’il se rallie encore 
pour les cancers développés à la base de la langue avec 
envahissement de l’épiglotte, ceux'que l’on peut aborder 
par voie transthyroïdieuiic et qui nécessiteraient pour une 
cure radicale_anatomique, outre l’évidement ganglion¬ 
naire du cou, le)[sacrificc total de la langue et de l’épi¬ 
glotte avec tous les risques d’infection laryugo-pulmo- 

nii faut d’ailleurs, comme le reconnaît JI.Bérard, 
attendre l’épreuve du temps pour juger de la valeur de 
ce traitement mixte. 

JB Henri Aboui.ker, d’Alger, s’occupe surtout de 
l’anesthésie dans le traitement du cancer, en s’appuyant 
sur ses interventions chirurgicales.Hl conclut que l’anes¬ 
thésie locale rend justiciables de l’opération sanglante 


ques, femmes enceintes, etc., qui ne résistentpas à l’anes¬ 
thésie gérérale. Sauf le cas d’hémorragie grave qu’on doit 
pouvoir éviter, sauf le cas d’exérèse incompatible avec 
la vie, il n’y a pour ainsi dire pas de contre-indications 
à une opération sous anesthésie locale, car cette opération 
n’aggrave en rien l’état du malade. Elle transforme le pro¬ 
nostic opératoire des bucco-pharyngotomies comme elle 
a transformé le pronostic de la laryngotomie. 

B’auesthésie locale oblige l’opérateur à avancer lente¬ 
ment après des infiltrations successives. C’est une édu¬ 
cation à rebours de sou système nerveux contre laquelle 
il se révolte. Comme l’éducation du malade, elle est cepen¬ 
dant nécessaire : l’avenir appartient à l’anesthésie 
locale. 

JI. JlERCADft, de Paris. I,a ligature des deux veines 
jugulaires internes étant impossible dans une même 
séance (Jlorestin), il a pratiqué cette double ligature à 
huit jours d’intervalle. I,e malade est mort une heure après 
la seconde ligature. Il y aurait donc lieu, pour JI. Jlercadé, 
de pouvoir préciser quel est l’intervalle nécessaire à cette 
double opération. 

JI. SimoL, de Jlarseille, apporte uu cas de guérison de 
cancer de la langue, opéré il y a onze ans. JI. Silhol a 
pratiqué chez sou malade l’extiqjatioii de la lésion lin¬ 
guale par les voies naturelles, puis l’extirpation gan¬ 
glionnaire. Deux récidives ganglionnaires ont été à nou¬ 
veau traitées chirurgicalement. C’est là une véritable 
poursuite dans le cou, qui évite les grands délabrements 
et qu’il recommande. 

JI. EorgiuîS, de Jlontpellier. Ba chirurgie du cancer 
de la langue est une chirurgie uu peu décevante et qui 
laisse malgré tout encore, à l’heure actuelle,une «impres¬ 
sion de découragement ». 

Certes l’opération intrabuccale, l’opération de White- 
head est une excellente opération, mais elle ne convient 
qu’aux cancers encore à leur début, et ce que l’on voit 
en pratique, ce sont des cancers déjà étendus. Alors, avec 
JI. Vallas, il faut, dit JI. Porgues, se lancer dans les larges 
interventions, dans les gros sacrifices. .Si «la casse est 
grande», là seiUemeiit est le salut possible du malade. 

Puis, abordant la question de l’anesthésie, JI. Eorgues 
dit qu’il est partisan de l’anesthésie locale pour les petites 
opérations, de l’anesthésie générale pour les larges inter¬ 
ventions. Jlaisil est une méthode, étudiée et précisée par 
JI. Delmas, de Jlontpellier, et appelée peut-être à se géné¬ 
raliser ; la rachianesthésie générale. On commence par 
retirer 40 centimètres cubes environ de liquide céphalo¬ 
rachidien dans lequel on fait dissoudrela cocaïne, qui doit 
être très purifiée. Et l’on réinjecte cette solution. 5 à 
6 centigrammes de cocaïne suffisent pour une anesthésie 
faite eu vue d’une iuterv'cntion pour cancer de la langue. 
Cette méthode,d’ailleurs, est applicable à tous les cas 
d’opération sur la tête. 

JI.- Pauciiet, d’Amiens, a surtout eu vue l’anesthésie 
dans les opérations pour cancer de la langue. Ba canule 
de Butlin-Poirier lui a. rendu de bous services. Il croit 
également bonne l’anesthésie par.ujection iutrarectale _ 
d’éther. Jlais il pense que rien ne vaut l’aucsthésie loeale, 
Avec elle, la plaie saigne moins, le shock opératoire 
n’existe plus ou peu, la mortalité diminue. Elle permet 
de pratiquer les plus grandes opérations, curage ganglion» 
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uaire de tout le cou, extirpation de la langue, résections 
osseuses. 

M. SiiBiLE.M' ne veut ajouter qu’un mot. Il se défend 
de condamner les grosses interventions préconisées par 
Mil. Vallas, Bérard, Borgnes. Loin de les rejeter, il les 
proclame nécessaires ; bien mieux, « il les aime ». Mais il 
n’empêche qu’il les fait à contre-coeur, parce que cette 
chirurgie du cancer de la langue laisse malgré tout une 
«impression de découragementv» : la mortalitéde ces inter¬ 
ventions est énorme, les récidives sont fréquentes, les résul¬ 
tats peu encourageants. Ce qui doit dominer dans tout 
ce débat, c’est encore ce que disait Trélat en 1S82. Ce ne 


sont pas les grandes opérations qui conviennent au cancer 
de la langue, ce sont les petites, parce que les petites opé¬ 
rations sont les opérations du début. Apprenons donc aux 
médecins à dépister le mal dès son apparition et, par de 
petites interventions, nous pourrons espérer guérir nos 
malades. 

M. Vaei.as reste partisan convaincu des grandes opé¬ 
rations. Be petit cancer de la langue, le cancer àsondébut, 
doit être largement traité. Apprenons aux médecins, 
conclut II. \’allas, à diagnostiquer le cancer dès sou appa¬ 
rition et nous pourrons alors, par une grosse opération, 
promettre la guérison à notre malade. 


CONGRÈS DE LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE 
PUBLIQUE ET DE GÉNIE SANITAIRE 

Ba sixième réunion provinciale de la Société, de mé¬ 
decine publique et de génie sanitaire a eu lieu à l’Insti¬ 
tut Pasteur. 

Après un discours du Dr Jules Renault, président, et la 
lecture des rapports du Dr Marchoux, secrétaire général, 
on a entendu un exposé du Dr Paul Paivre, relatif à la 
défense sociale contre les maladies vénériennes. 


MM. les Dr» Dupuy, directeur de la Santé à Marseille, 
et Boir, directeur du bureau d’hygiène au Havre, ont 
traité de l’action connexe des services sanitaires mari¬ 
times et des services d’hygiène du territoire pour la dé¬ 
fense contre les maladies contagieuses. Be Dr Beau Ber¬ 
nard, profes.seur d’hygiène à la Faculté de médecine de 
Paris, a présenté un rapport sur l’enseignement de l’hy¬ 
giène eu France. 

Dans un prochain numéro, nous donnerons 'un compte 
rendu de ce congrès. 
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LES NOUVEAUX PROFESSEURS 


LE PROFESSEUR G. MOURIQUAND 

lîn appelant à la chaire de pathologie et thérapeutique 
générale Georges llouriquand, la Faculté de Lyon a eu 
un geste heureux auquel applaudissent tous ceux qui 
connaissent la force de travail, l'activité féconde et le 
zèle enseignant du jeune et brillant agrégé lyonnais. 

Lorsqu’au lendemain de sa thèse, il vint à Paris en 
1907 affronter pour la première fois le concours d’agréga¬ 
tion, l’ardeur et l’intelligence avec laquelle il sut exposer 
le diahètepancréaticpie firent impression, et je me rappelle 
encore l’étonnement et l’admiration de ses juges pari¬ 
siens ; trois ans plus tard, il conquérait brillanimeiit le 
titre d’agrègè et peu après il devenait médecin des 
hôpitaux de Lyon. Ces années de préparation furent 
pour lui particulièrement fécondes : chef de clinique de 
son maître préféré, le professeur tVeill, il put, sous 
l’impulsion de ce parfait clinicien, poursuivre une série 
de recherches tout à la fois cliniques, pathogéniques et 
expérimentales, qui, pour la plupart, sont devenues rapi¬ 
dement classiques. 

Il arrive au professorat avec une formation complète 
que beaucoup de médecins pourraient lui envier. Il a 
appris l’histologie à l’école de J. Renaut, l’a souvent 
enseignée à la Faculté de Lyon, et a publié d’intéressants 
travaux histologiques sur la néphrite par le sublimé, les 
néphrites et parotidites mercurielles expérimentales, 
la genèse cytologique des cylindres urinaires. Il a étudié 
la chimie biologique près des professeurs Hugounenq et 
Jlorel et, avec ce dernier surtout, il a publié de fort 
curieuses recherches sur l’orgahotropisme du mercure et, 
par voie de conséquence, sur l’organotropisme des arsénos 
aromatiques, tirant d’intéressantes conclusions pratiques 
de leur action comparée sur le foie et les reins. La ques¬ 
tion de l’azotémie l’a également retenu, et récemment 
'étude du coefficient azoturique du plasma sanguin dans 


les cirrhoses a été faite par A. Morel et lui avec une 
remarquable précision. C’est enfin près du regretté Jules 
Courmont qu’il s’est formé à la pratique des recherches 
expérimentales et a appris à demander toujours au labo¬ 
ratoire l’explication des faits observés en clinique. 

Sa longue collaboration avec le professeur Weill est de 
même caractérisée par cette double tendance clinique et 
expérimentale. Telles ses recherches déjà anciennes sur 
l’hirudine et les hémolysiues de la sangsue, ses travaux 
sur la broncho-pneumonié tuberculeuse de l’enfant, ses 
études sur la pneumonie infantile. Dans ces dernières 
années, il s’est appliqué avec son maître à l’étude expé¬ 
rimentale et clinique des maladies par carence, et nos 
lecteurs ont à maintes reprises eu la primeur de leurs 
conclusions sur ce sujet, plein d’applications pratiques ; 
ils ont pu juger de l’importance de cette notion de 
carence, qu’elle s’applique à l’alimentation du nourrisson 
et à sa pathologie, qu’elle explique certains troubles 
dus à l’alimentation de guerre. Les investigations mul¬ 
tiples de MM. Weill et Mouriquand ont été à cet égard 
particulièrement fécondes. 

Sans insister sur l’œuvre déjà considérable du nouveau 
professeur, je signalerai encore les recherches suggestives 
que, commechef dusecteur médical de Grenoble, il a pour¬ 
suivies pendantla guerre avec M. Léger surlepaliulLsme eu 
Dauphiné, sur l’existence de stations anophéliques, 
même à des altitudes de i 200 et i 400 mètres, sur la 
prophylaxie du paludisme eu France depuis la guerre. 
De même, avec M, Deglos, il a récemment apporté une 
contribution importante à l’étude des dysenteries de 
guerre et de l’amibiase autochtone méconnue. 

lîsprit clair et précis, chercheur toujours en éveil, se 
passionnant volontiers à l’étude des problèmes médi¬ 
caux, le professeur Mouriquand contribuera largement, 
pour sa part, à l’effort des maîtres lyonnais pour mainte¬ 
nir et étendre encore le renom justifié de leur Faculté. 

F. L. 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE DE PARIS 

Séance du n octobre 1919. 

MM. CoVRCüUX et J.\CQrESLERMOYEZ présentent à la 
Société une vaste caverne tuberculeuse occupant toute 
l’étendue du poumon gauche. Cl iniquement ce malade 
qui venait d’être démobilisé, disait avoir eu, jusqu’à son 
entrée à l’hôpital, une sauté excellente. Brusquement 
deux jours auparavant, il fut pris d’une douleur brusque 
et d’une dyspnée angoissante; il mourut en quarante- 
huit heures. A l’autopsie, on trouva une vaste caverne 
occupant tout lepoumon ga uche et des lésionsdebroncho- 
pneumonie du poumon gauche. 

MM. F. SoRREi., II.-P. CHATEI.IER et F. MERCEIER 
rapportent l’observation d'une malade de quarante- 
huit ans, présentant une tumeur volumineuse à la partie 
latérale droite du cou. Cette tumeur offrait un ensemble 
de signes cliniques (réductibilité à l’état normal, énorme 
dilatation au moment de l’effort, les narines bouchées, 
absence de souffle...) qui la firent, sans hésitation 
aucune, prendre pour une tumeur gazeuse du cou. 


L’intervention montra qu’il s’agissait d’une énorme 
ectasie de la jugulaire interne, sans aucune communication 
artérielle ; la limite inférieure fut facile à trouver ; mais 
en haut, la dilatation se poursuivait dans le crâne à tra¬ 
vers le trou déchiré postérieur très agrandi. 

La mort survint brusquement au cours des manœuvres 
opératoires, par entrée de l’air dans les veines, semble-t-il. 

Séance du 25 octobre 1919 

/névrysme de l'aorte abdominale. — Ce qui fait la 
particularité et la rareté de cette pièce, c’est, en dehors 
du volume de la poche, le fait que c’est par un orifice 
diaphramatique que la poche s’est ouverte dans la plaie, 
La mort avait été subite, sans que rien jusqu’ici n’ait pu 
faire soupçonner l’existence de l’anévrysme. 

Choriome du testicule. — Il s’agit d’une tumeur du 
testicule extirpée par M. Tuffier et présentant les dispo¬ 
sitions histologiques d’un choriome pur avec points 
placentaires spéciaux. 
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Nécrologie. — Le D'Isch-Wall (île Paris). — Clerc- 
Depret, uière de il. le D' Clerc, médecin des hôpitaux de 
l’aris, à qui nous exprimons notre douloureuse sympa- 
thie. 

Naissances. — Nous soiniues heureux de féliciter notre . 
ami le Df J ean Camus et Madame J eau Camus de la nais¬ 
sance de leur neuvième enfant, leur cinquième fils, le 
jeune J ean-Pierre Camus. 

Concours de médecin des hôpitaux.( — Consultation 
écrite. — Séance du 27 octobre. — Mil. Darré, 19; Lipp- 
inann, 20; Paisseau, 19; Xathan, 19. 

Séance du 29 octobre. - - Mil. l''aroy, 19 ; Dreyfus- 
Rose, 19,5 ■; Beaufuiné, 18 ; Bénard (René), 19. 

Séance du 30 octobre. — MM. Lévy (F.), 19 ; Fsmein, 
20 ; Moutier, 20 ; Deguy, 19 ; I.ecouti , 20. 

Candidats admis à subir la deu.vicine épreuve (épreuve 
clinique). — Mil. l’aisseau, Faure-Beaulieu, Monier- 
Vinard, I.sraël de Jong, Abranii, Gougerot, Rivet, Darré, 
Lemaire (Henry), Ivsmein, Dreyfus-Rose, Ameuille, 
Sézary, iVeil (il.-P.), Deguy. 

Epreuve clinique. — Séance du 31 octobre. — MM. Fls- 
mein, 20 ; Pai.sseau, 20 ; Lemaire (Hcnryl, 18. 

Absents : MM. iVeil (M.-P.), Sézary et Ameuille. 

Le concours s’est terminé par la nomination de 
Mil. Paisseau, Abrami, I. de Joug, Fairre-Beaulieu, 

Concours de chirurgien des hôpitaux. — Consultation 
écrite. ■— Séance du 29 octobre. ■ — MM. Guimbellot, 12 ; 
Picot, 18 ; Le veuf, 15. 

Séance du 31 octobre. — MM. Capette, 18 ; Berger, 18 ; 
Rouhicr, 17. 

Médecine opératoire. — Séance du 3 novembre. — Liga- 
tiure de l’axillaire sous la clavicule. Désarticulation 
médiotarsienne de Chopart. — MM. Moure, 29 ; Guim¬ 
bellot, 28 ; Martin, 27 ; Capette, 27 ; Deuiker, 27 ; Picot, 
27 ; Berger, 26 ; Iloudard, 2ij ; Moiidor, 25 ; Leveuf, 25 ; 
ilétivet, 25, et Rouhier, 23. 

Concours de l’adjuvat. — Sont nommés aides d’ana¬ 
tomie: MM. l’etit-Dutaillis, Fcy, Ducastaiug, iloulonguet, 
Sénèque. 

Concours de prosectcur des hôpitaux. — Ce concours 
s’est terminé i)ar la nomination de MM. Gouverneur et 
Bergeret. 

Concours d’aide d'anatomie des hôpitaux. — Epreuve 
supplémentaire de dissection. ■— Séance du 27 octobre. — 
MM. ilasmonteil, 29 ; Boppe, 28 ; Petit-Dutaillis, 25 ; 
Galop, 27 ; Truffert, 20. 

Sont nommés à la suite de ce concours ; MM. Quénu, 
ila.snionteil, Boppe et Galop. 

Concours de l’externat des hôpitaux de Paris. — Le 
concours s’ouvrira le 8 décembre. I,e registre d’inscription 
est ouvert du 10 au 29 novembre inclusivement. 

Ce premier concours est réservé aux démobilisés, à la 
condition qu’ils aient appartenu un an au moins à une 
formation de campagne ou ô une unité combattante ou, 
si la durée de présence au front est inférieure à un an, 
qu’ils aient été, soit l’objet d’une réforme temporaire ou 
définitive, soit admis à la pension pour blessures ou ma¬ 
ladie, soit versés pour les mêmes motifs dans le service 
auxiliaire. 

Concours de médecins de la Maison départementale de 
Nanterre. — Sont nommés médecins titulaires : MM. Mi- 


chaut et Barthélemy ; médecins adjoints : MM. Lasnier et 
Bith. 

Concours de chirurgien de la Maison départementale 
de Nanterre. — M. le Dr Raymond Français a été nommé 
chirurgien de la Maison départementale de Nanterre. 

Concours de cllnicat chirurgical à la Faculté de médecine 
de Bordeaux. — M. René Villar est nommé chef de cli¬ 
nique pour la clinique chirurgicale de M. le Pr Villar. 

- Concours pour une place d’oculiste adjoint des hôpi¬ 
taux de Bordeaux. - - I.es épreuves commenceront le 
20 janvier 1920 à 8 heures du matin. Les concurrents 
déposeront au secrétariat des hospices, avant le 5 jan- 
■ vier 1920, les pièces exigées pour prendre part à ce cou- 

École de médecine navale. — Un concours pour l’em¬ 
ploi de professeur de physique et de chimie à l’Fcole de 
Bordeaux aura lieu le 18 novembre à Rochefort. 

Ecoles de médecine navale. - Ont été nommés, après 
concours, à l’emploi de professeur dan.s les écoles de mé¬ 
decine navale, pour une période de cinq ans : 

Professeurs de séméiologie et de petite chirurgie : 

Brest : îl. le médecin de i’' classe Le Berre ; 
Rochefort ; M. le médecin de classe ô'ialard. 

l’rofes.seurs de physiologie et d’histologie ; 

Brest : M. le médecin de 1^0 classe Ilamct ; Rochefort : 
M. le médecin de. 1^“ classe Geoffroy; Toulon: M. le 
médecin de 1^“ classe Ployé. - 

Professeur d’anatomie : 

Toulon : M. le médecin de ire clas.se Solcard. 

Professeur d’anatomie et de médecine opératoire : 

Bordeaux : M. le médecin de classe Le Page. 

l’rofe.sseur de physiologie et d’hygiène et de médecine 

Bordeaux ; M. le médecin de iro classe Ilesnard. 

Professeur d’histologie normale et pathologie et de 
bactériologie : 

Bordeaux : M. le médecin de i™ classe Brun. 

Professeur de physique biologique : 

Toulon : M. le pharmacien de 1'“ classe Constans. 

Professeur de chimie biologique : 

Toulon : M. le pharmacien de ir» classe Brémoud. 

Chef de clinique chirurgicale : 

Toulon : M. le médecin de ir» classe Jean. 

Chef de clinique médicale : Toulon :.M. le médecin de 
ire classe Plazy. 

D'autre part, sont nommés au choix, pour compter du 
ler janvier 1920, à l’FlcoJe d’application de Toulon ; 

A la chaire de clinique externe et de chirurgie d’ar¬ 
mée : M. le médecin principal Oudart. 

A la chaire de clinique interne et de pathologie exo¬ 
tique ; M. le médecin principal Dargein. 

A la chaire d’hygiène navale : M. le médecin en chef 
de 2“ classe Jlourron. 

A la chaire de diagnostic .spécial : JL le médecin prin¬ 
cipal Viguier. 

A la chaire de bactériologie : M. le médecin en chef 
de zc classe Defres.sine. 

Quelques fleurs sur la tombe d’un maître. — Dans 
un très vieux livre, un des plus pénétrants psychologues 
de tous les temps a écrit ces mots que, après des siècles 
écoulés, les maîtres et les élèves d’aujourd'hui pourraient 
encore méditer : « Où sont maintenant tous ces maîtres 
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et ces docteurs, que vous avez connus lorsqu'ils vivaient 
et qu’ils florissaient dans les sciences? D’autres, à présent, 
occupent leurs places, et je ne sais s’ils pensent seulement 
à eux. Ils semblaient être quelque chose durant leur vie 
et.niaiuteuaiit, personne n’eu parle. » Pour une fois, cette 
affirm ation d’un philosophe qui a sondé sinon sans tristesse 
du moins sans amertume tous les replis du cœur humain, 
s’est trouvée en défaut. 

Quaraiite-huit heures avant le jour des Morts, un mot 
d’un camarade demandait aux anciens élèves du pro¬ 
fesseur Dcjerine, de se réunir au Père-I,achaise « pour dé¬ 
poser quelques fleurs » sur la tombe de leur maître, mort 

Sur cette courte invitation, les élèves se trouvèrent 
tous ou presque tous réunis et leur groupe remplissait la 
placette qui précède le Monument aux Morts, lieu du 
rendez-vous. 

Aucun cérémonial, aucun discours, un simple défilé 
silencieux, des serrements de mains, quelques fleurs et 
quelques paroles émues à la compagne et ;i la fille du 
grand neurologiste, et ce fut tout. Ivt ce fut as.sez pour 
marquer quel souvenir durable cet admirable travailleur, 
ce grand savant, ce maître bienveillant que fut Dcjerine 
a laissé chez ceux qui l’ont approché. 

JiîAN Camus. 

Légion d’honneur. — Sont inscrits au tableau spécial 
poxtr officier : 

ScilMl'TT (Jlathias-François-Adrien), médecin-major de 
!'■“ classe en letiaitc: vingt-quatre ans huit mois de ser¬ 
vices, six campagnes. Autour de nombrett.v travaux scien¬ 
tifiques. A été mis à la retraite en 1S99 /’“«»' cécité consé¬ 
cutive à infirmités contractées en service de guerre à Mada¬ 
gascar. Chevalier du ii juillet l8q6. 

Pour chevalier : 

AbiîCASSIS (Alliert), médecin-major de 2^' classe (active) 
au 128' régiment d’infanterie : médecin-chef d’un régi¬ 
ment d’infanterie, a été gravement intoxiqué, le 1.8 no¬ 
vembre iqi'j, dans le secteur de Vachcrauvillc, à la suite 
d’un bombardement prolongé par obus ci gaz. Une citation. 

Juwa-LouiS (François-Joseph), médecin auxiliaire de 
réserve au 3“ bataillon du 63'’ régiment d’infanterie, 
actuellement médecin aide-major de 2^ classe au service 
de sauté de la izi’ région : médecin de bataillon toujours 
prêt à se porter où le devoir l’a P pelait, dans les circonstances 
les plus difficiles, même au péril de sa vie. Le 8 août ZÇ15, 
à Roglicourt {Artois), s'est trouvé pris dans l'explosion 
d'une mine. Violemment projeté et en partie enseveli, a 
réussi à se dégager et à soigner les hommes blessés autour 
de lui. Très fortement commotionné et infirme du bras 
droit, n’a quitté le front que le ij décembre suivant, sur 
l'ordre de ses chefs. Une citation. 

Loi assurant la protection des femmes qui allaitent 
leurs enfants. — Le Journal officiel du 26 octobre publie 
la loi suivante : 

Arïicue unique. — Toute Française, admise au béné¬ 
fice de la législation des femmes eu couches et allaitant 
sou enfant au sein, reçoit, pendant les douze mois qui 
suivent l’accouchement, une allocation supplémentaire 
de quinze francs (15 francs), entièrement à la charge de 
l’État. 

Cette allocation sera servie tant que les lois attribu¬ 


tives d’indemnité de cherté de vie recevront leur effet, 
et à la condition formelle que la mère prenne pour son 
enfant et pour elle les soins d’hygiène' visés au para¬ 
graphe 3 de l’article 4 de la loi du 17 juin 1913. 

Société d’ophtalmologie de Paris (51, rue de Clichy). — 
Dimanche y novembre. — Séance plénière et célébration 
du trentième anniversaire de la Société. 

9 h. 30 : Conférence de M. le profe.s.seur (Iai.i.emaerTS 
(de Bruxelles) : I/exameu micro.scopi(|ue de l’œil à 
l’aide de l’éclairage de ('.ullstrand, avec projections 

Midi : Déjeuner. 

2 heures : lîxi'osiTiox ophtai.moi.ooioue rktrospec- 
'TiVE. — Conférence de M. A. Tkrson : I/ophtalmologie 
parisienne dans le passé. 

Présentations d’œuvres d’art, d’instruments et de 
documents ophtalmologiques anciens. 

.( heures : Rapport du IF Baii.ijarï : La circulation 
rétinienne à l’état normal et pathologique. 

Les confrères étrangers à la vSociété sont priés de 
prendre part à cette réunion. 

S’inscrire pour le banquet auprès du D'' Duboys de 
Lavigerie, 1), rue Dnpont-de.s-Loges. 

Académie de médecine. — L’-tcadémie a procédé à 
l’élection d’un membre titulaire daps la section de théra¬ 
peutique et d’histoire naturelle, en remplacement de 
M. Blanchard, décédé. Au premier tour de scrutin, 
M. Vaquez est élu par .(5 voix contre 0 à M. Brumpt, 
2 à M. Renon, i à M. Carnot (5^ votants). 

I,E PROEESSEUR VAQUEZ 

Élève du profe.sseur l’otaiii, le professeur Vaquez est 
un de nos spécialistes les plus connus des maladies du 
système circulatoire. Il est médecin de l’hôpital de la 
Pitié, après avoir été, pendant de longues aimées, chef 
de service 11 l’hôpital Saint-Antoine. Nommé récemment 
professeur de pathologie interne à la I^'aculté de médecine, 
il est l’auteur de remarquables travaux sur les affections 
de l’appareil cardio-vasculaire, parmi lesquels il convient 
de citer sou journal : .Irchivcs des maladies du cœur et des 
vaisseaux, ses ouvrages sur les Arythmies, les Maladies 
de l’aorte. Il a individualisé et étudié de façon complète 
une entité morbide nouvelle, qu’il a appelée Vérythrémie, 
et a fait faire de grands progrès aux méthodes radios¬ 
copiques, électriques et mécaniques d’examen du cœur. 

L’Académie nomme comme correspondants étrangers 
M. Banti (de F'iorence), qui découvrit le microbe du 
botulisme et décrivit une forme nouvelle de leucémie; 
M. Vau Krmengem (de Gand), président de la Société 
royale de Belgique, et M. Pawinski (de Varsovie), auteur 
de travaux réputés sur les maladies du cœur. 

Service de santé du Maroc. — M. le directeur des Ser¬ 
vices de santé du protectorat de la République française 
au Maroc demande pour ses services quelques internes 
ou jeunes docteurs aux conditions suivantes : 

Internes: 500 francs par mois, logés, frais de voyage 
payés, contrat d’un an ; 

Jeunes docteurs ; 800 francs par mois, logés, frais de 
voyage payés, contrat d’un au. 

Les candidats recrutés dans ces conditions pourraient 
prendre rang, suivant les services rendus au cours de 
leur stage, et les postes vacants, pour être nommés ulté¬ 
rieurement médecins de l’Assistance médicale au Maroc. 
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Les ramlidaUires devrout être remises à l'Office du 
protectorat de la République française au Maroc, 19, rue 
d’Argeuteuil, à l’aris. 

Pour les internes, leurs demandes de\-ront être apos¬ 
tillées par le doyen de leur Faculté. 

Distinctions. —■ Faculté de médecine de Liège : comman¬ 
deur de l’ordre de Léopold : professeur P'rédéricq ; officiers : 
X. Prancotte, Praipont,, F. Henrijean, Ch. J ulin, Scliifîers, 
Troisfontaines ; chevaliers : Dr Beco, Duesberg ; grand 
officier de la Couronne : Dr Swaen, Dr Putzeys. 

Congrès d’histoire de la médecine (.Vnvers 1920),—La 
section française est placée sous la présidence de II. Jean- 

Aide aux médecins et pharmaciens belges sinistrés. — 
Au 30 juin 1919, cette œuvre a distribué 550 000 francs 
à 142 familles sur 224 signalées. Adresser les don.s au 
Dr Péclière, président, rue des Drapiers, Bruxelles. 

Association générale des médecins de France. — 
Ordre du jour voté par le Conseil général dans sa séance du 
vendredi 10 octobre 1919 : « -Au moment où la législature 
va prendre fin, le Conseil général de l’Association des 
médecins de France tient à remercier d’une façon toute 
particulière M, le Dr Chauveau, président, JI. le D' Gil¬ 
bert-Laurent, secrétaire, et llll. les membres du groupe 
médical parlementaire pour l’appui constant et confra¬ 
ternel qu’ils n’ont cessé de donner à toutes les re^ndi- 
cations des médecins qui leur ont été pré.sentées. » 

La Maison du médecin. — Le conseil d’administration 
de cette œuvre admirable s’est réuni dernièrement pour 
procéder à l’élection d’un président, en remplacement 
du très regretté Dr Paul Reynier. 

Ce poste d’honneur et de- grand dévouement est échu 
à un maître aimé de tous, au D' Edouard Schwartz, chi¬ 
rurgien honoraire des hôpitaux, prerfesseur agrégé, 
membre de l’Académie de médecine. 

II. Schwartz a bien voulu accepter la succession, telle 
qu’elle se présentait au lendemain d’une longue guerre, 
au milieu de difficiütés de toutes sortes issues de cette 
guerre. Le nouveau président a prononcé des paroles 
émues en souvenir de son cher ami Paul Reynier r il a 


remercié le conseil d'administration de ce vote unanime 
qui le touchait profondément et dont il ne se dissimulait 
pas les obligations auxquelles il fera face de tout son 

L’école de « Maison-Blanche » pour la rééducation 
professionnelie des amputés de ia guerre. — Cette école, 
fondée il y a plus de trois ans par l'Union des colonies 
étrangères, vient de fermer ses portes. Elle était dirigée 
par le médecin-major Hubert Kresser, assisté de II. Louis 
Asscher, vice-président de ITJnron à la tête de laquelle 
était M. Walter Berry. Plus de trois mille amputés furent 
rééduqués et réadaptés à près de vingt professions 
diverses. 

Service médical des transports maritimes. — En con¬ 
formité d’un arrêté, des médecins choisis par le commis¬ 
saire aux transports et à la marine marchande sont char¬ 
gés, dans les différents ports où leur présence est jugée 
nécessaire, du contrôle du service médical des transports 
maritimes. Ces médecins veillent à l’exécution des pres¬ 
criptions d’hygiène à bord des navires exploités par le 
service des transports maritimes et passent la visite 
médicale des officiera et des équipages de ce service, et 

L’un des médecins prend le titre et les fonctions de 
médecin inspecteur en chef des transports maritimes. 

Une exposition d’hygiène familiale. — La mission 
américaine contre la tuberculose en France, ou Commis¬ 
sion linckfeller, a inauguré, à la mairie du XIX'’ arron¬ 
dissement de Paris, une exposition de propagande. Le 
président de la commission de propagande est le major 
Stuart. On peut admirer, dans la salle des mariages de 
la mairie, une suite de grands tableaux représentant des 
scènes familiales agrémentées de légendes plai.samment 
instructives ; c’est la vulgarisation par l’image, s’adres¬ 
sant aux parents, aux instituteurs, aux patrons, aux 
enfants. 

Rappelons que la Commission Rockleller a créé quatre 
dispensaires antituberculeux dans l'arrondissement en 
question, ainsi que \-mgt-slx autres dans le département 
d’Eure-et-Loir. 


COURS 


Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu. — SX. le profe.sseur 
Gu,BER-T : leçon clinique, samedi S novembre, à 10 heures: 
Asthme et tuberculo.se. 

Clinique médicale de i’Hôtel-Dieu. — SI. le professeur 
GibberT, assisté de M. SIaurice Vn,i,ARET, agrégé, 
commencera son eirseignement clinique à l’Hôtel-Dieu, 
le limdi 3 novembre 1919, à 9 heures du matin. Sa 
première leçon à l'amphithéâtre Trousseau aura lieu le 
samedi 8 novembre 1919, à 10 h. 45. Ses leçons ultérieures 
auront lieu dans le même amphithéâtre, à la même heure, 
les mercredis et les samedis, 

PROGRAMirE DE B’ENSEiGîn-;MEXT. — i» Enseignement 
pratique de sémiologie et de petite chirurgie médicale, 
Icshmdi, mardi, mercredi et samedi, de 9 heures à 10 heures, 
dans les salles, avec l’aide de SISI. les D" Herscuer, 
LiPPJEtsTc, JosuER, CnraAV, Chabroi,, Hexri Ber¬ 
nard, S.uxt-Giroxs, Robert Piekret et Kiioury, 

2“ Enseignement et exercices techniques de laboratoire, 
le jeudi, de 9 heures à 10 heures, à l’ampliithéâtre Bichat, 
avec l’aide de SISI. Paul Descomps, Dumoxt et Deval. 


30 Enseignement pratique de physiothérapie, le vendredi 
de 9 heures à 10 heures, dans les locaux des agents phy¬ 
siques, «avec l’aide de SISI. les Dr» Gt’li.i.EinN'ioT, Dure y 

4-0 Visite des salles (salles Saint-Christophe et Sainte- 
Jeanne), tous les matins, de 10 heures à midi : ex^ieii 
des malades, par le professeur ou par les élèves sous si 
direction ; lecture et critique des observations ; résumé 
des faits pathologiques et enseignement qui en découle. 

5^ Consultations : le jeudi, à rr h. 30, amphithéâtre 
Trousseau r maladies du tube digestif, du foie et du pan¬ 
créas. Le mardi, à n h. 30, locaux des agents physiques : 
troubles justiciables des agents physiques. Le vendredi, 
consultations d’oto-rhino-laryngologie (D« Dufoitr- 
mentei.) et de dermatologie et syphiligraphie (Dr Brin-, 
ancien chef de clinique), avec présentation de malades 
aux élèves. 

O» Leçoyis magistrales à l'amphithéâtre Trousseau : le 
mercredi, à 10 h. 45, avec présentation de malades ; 
Notions sur l’art de prescrire et de thérapeutique appli- 
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COURS (Suite) 


quée ; à l’issue de la leçon, rédaction et corrections d’or¬ 
donnances. I<e samedi, à lo h. .|5 ; clinique magistrale. 

Deux cours de révision, en janvier et en octobre lyao, 
et deux cours de perfectionnement, à l’âques et eu juin 
lO-o, auront lieu à la Clinicjue médicale, .sous la direction 
de JI. le professeur agrégé JIAURICE Vii,i.arET. 

Clinique médicale de l’Hôtel-Dleu. — Professeur A. 
('.ILBERÏ ; agrégé : JI. M.tURICE Vll.l.ARET. 

IvXSEIGNEMEXT PRATIOl-E DE PIIYSIOTIlfîRAPIE (dans 
les locaux des agents physiques), 'fous les vendredis, de 
y heures à lo heures, avec l.’aide de JIJI. les D™ (îi’iLi.Eb 
MixoT, Bi'REY et Dai’SSET, chefs du laboratoire des 
agents physiques. 

Clinique médicale de l’Hôtel-Oieu. — Professeur : 
M. A. (lll.liERT ; agrégé : M. ilAVRiCE ViEEARET. 

PXSIUOXEMEXT ET EXERCICES PRATIQUES DE I.ABO- 
raToiriî (à l’amphithéâtre Bichat, tous les jeudis, de 
y heures à lo heures), avec l’aide de JIM. P.vui, Des- 
coMPS, I)i:i!f,x'T et Deyae. Examen des crachats. Dia- 
gno.stic de la tuberculose. Diagnostic de la diphtérie. 
I''xamen du sang. Diagnostic de la blennorragie et du 
chancre mou. Diagno.stic de la syphilis (réaction de Bor- 
det-âVasserinann, ultra-microscope). Examen cytolo¬ 
gique et chimique des liquides pleuraux, ascitiques, 
céphalo-rachidiens. Pjxamon bactériologique des divers 
liquides et exsudats. Diagnostic de la fièvre typhoïde 
Diagnostic du paludisme, de l’amibiase, de la spiroché¬ 
tose ictérigene. Examen des urines (substances normales 
et auormale.s). Examen du suc gastrique. Plxamen des 
fèces. 

Conférences d’obstétrique. — M. le Dr Cyrieee 
JEAXXIX, agrégé, commencera les conférences d’obsté¬ 
trique, le mardi ii novembre 1919, à 17 heures (petit 
amphithéâtre de la Faculté), et les continuera les samedis 
à 16 heures et les mardis à 17 heures. 

Programme du eottrs : Grossesse, délivrance et suites 
de couches, normales et pathologiques. 

Clinique d'accouchement et de gynécologie (CeiniquE 
TarniER, 8y, rue d’Assas). — Professeur : M. Paue Bar. 
Cours du jeudi soir par MM. Brindeau et Bequeux, agrégés. 
Ce cours gratuit, spécialement destiné aux praticiens et 
aux étudiants ayant plus de lO inscriptions, porte unique¬ 
ment sur les questions de pratique obstétricale à l’ordre 
du jour. Il commencera le jeudi 20 novembre à 20 h. 30 et 
continuera les jeudis suivants. 

Clinique des maladies du système nerveux à la Salpê¬ 
trière. — M. le professeur PIERRE Marie continuera 
son enseignement clinique, avec présentation de malades, 
les mardis et vendredis à 10 h. 30. Tous les jours, examen 
des malades à la clinique Charcot. De mardi, le cours sera 
fait dans le local de la consultation externe (entrée de l’hô¬ 
pital, à gauche) ; le vendredi, dans le service de la clinique. 

Cours de médecine légale. — M. le professeur Baetha- 
ZARD commencera ce cours le mercredi 12 novembre à 
18 heures (grand amphithéâtre) et le continuera les 
vendredis, samedis, lundis, mardis et mercredis suivants 
à la même heure. 

Sujel du cours : Ensemble des matières du programme 
de médecine légale et de déontologie. Législation et 
j urisprudence médicales, par le professeur Garçon, de la 
Faculté de droit. 

Leçon d’ouverture : Orfîla et l’affaire Lafargue, Attentats 


aux mœurs [vendredi i.j). Défloration et viol (lundi 17). 
Perversions sexuelles : exhibitionnisme et fétichisme 
[mercredi 19). Sadisme et masochisme- {vendredi 21). 
L’inversion sexuelle : pédérastie et homosexualité 
[lundi 24). Loi du 20 novembre 1892 sur l’exercice de la 
médecine, par M. le professeur Garçon [samedi 13, 
mardi iS et samedi 22). Le sujet des cours suivants 
sera affiché à l’avance. 

Cours firatigues : Autopsies à la morgue les mardi, 
jeudi, samedi, à partir du jeudi 13 novembre, de i h. 30 à 
3 heures : les jeudis par M. le professeur Baetiiazard ; les 
mardis et samedis par MM. les IF" Devoir et Derviei’X, 
chefs des travaux. 

Cours de thérapeutique. — Professeur : M. Paul 
Carnot. 

L’enseignement de la thérapeutitiue se fera tous les 
jours à 5 heures au grand amphithéâtre à partir du 
lundi 10 novembre miy. 

Cours du prvjesseur : I,e professeur CarnoT commencera 
son cours le mardi n novembre, et le continuera les 
jeudis et mardis, à 5 heures. 

Programme : Art de jormuler. — Médications géné¬ 
rales .'Médications anti-infectieuses (antiseptiques, chimio¬ 
thérapie, vaccinations, sérothérapies) ; Médications anti- 
toxiques ; Médications de la nutrition ; Opothérapies. 

Conjérences de l’agrégé : M. Ratiiery, agrégé, commen¬ 
cera son cours le lundi 10 novembre, et le continuera les 
mercredis et lundis suivants, à 5 heures. 

Programme ; Médications symptomatiques (par 
organes) : Médications hémo-cardio-vasculaires ; Médi¬ 
cations respiratoires ; Médications digestives ; Médications 
urinaires ; Médications nerveuses, etc. 

lîn mars, révision par le professeur et l’agrégé, avec 
interrogatoires et rédactions d’ordonnances, pour les 
candidats aux examens de thérapeutique. 

Cours complémentaires : Trois cours complémentaires, 
d’un mois chacun, auront lieu les vendredis et samedis, à 
5 heures, .sous la direction du professeur et de l’agrégé, 
avec le concours de professeurs, d’agrégés, de médecins des 
hôpitaux, de spécialistes et donneront lieu pour les audi¬ 
teurs à un certificat d’assiduité. 

Cours complémentaire de diététique (eu novembre- 
décembre), sous la direction de MM. CarnoT, Labbé et 
Ratiiery (avec démonstrations de cuisine de régimes). 

Cours complémentaire de crénothérapie et climatothérapie 
(en janvier-février), sous la direction de MM. CarnoT, 
Linossier et Rathery. 

Cours complémentaire de physiothérapie (en fé'vrier- 
niars), sous la direction de MM. CarnoT, Ratiiery et 
ZiMMERN (avec examens individuels et visites). 

Cours et travaux pratiques d’anatomie pathologique. 
— M. le professeur Maurice LETueee commencera une 
série de leçons sur l’anatomie pathologique, à partir du 
lundi 10 novembre, à 3 heures de l’après-midi, au grand 
amphithéâtre de la Faculté, et les continuera les mer¬ 
credis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. Ces 
leçons seront accompagnées de projections. 

Objet du cours : Anatomie pathologique générale et 
des différents organes. 

Cours d’hygiène et de clinique de la première enfance (HÔ¬ 
PITAL DES Enfants-Malades) . — m. le professeur Marfan 
commencera ce' cours ,1e mercredi 12 novembre 1919, à 





— XVII - 


COURS 

IO heures du matin, et le continuera les mercredis suivants 
à la même heure. 

Le cours aura lieu à l'amphithéâtre de la clinique des 
maladies de l'enfance : I<e mardi à lo heures, consultations 
de nourrissons, à ramphithéâtre de la clinique des 
maladies de l’enfauce. I<e jeudi à lo h. 30, conférences 
complémentaires par MM. les !)■■= II. Lem.virE et G. 
Bl.ECllM.tEN, chefs de clinique, par le I)'' I<E Peay, 
assistant de consultation, par le H’’ DorlEN'COI'RT, chef 
de laboratoire, au rez-de-chaussée de la salle Blache. Le 
vendredi à 10 heures, examen des malades au rez-de- 
chaus.sée de la salle Blache. Tous les matins, à 9 heures, 
visite dans les salles. 

Cours de clinique des maladies des voles urinaires 
(IIOPITAE XeckEr) . —M. le professeur LEGUEU commence 
ra ses leçons le mercredi 12 novembre 1919, à 10 h. .}5, et les 
continuera les vendredis et mercredis suivants, à la même 
heure, dans l’amphithéâtre des cliniques. Opérations le 
lundi de 9 h. 30 à 12 heures ; le mercredi et le vendredi de 
9 h. 30 à 10 h. 30, avant la clinique. 

Enseignement complémentaire de neurologie clinique. 

— M. le professeur PIERRE Marie fera tous les lundis à 
4 heures pendant les mois de novembre et décembre, 
dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine, 
une conférence avec présentation de malades. 

5i(/e/ du cours : Les amyotrophies. La première confé¬ 
rence aura lieu le lundi lo novembre 1919 dans le grand 
amphithéâtre de la P'aculté, à 16 heures. 

Cours de pharmacologie et de matière médicale. — 

M. le professeur PoucuET commencera le cours de 
pharmacologie et de matière médicale le lundi 17 novem¬ 
bre 1919 à 16 heures (amphithéâtre Vulpian), et le conti¬ 
nuera les mercredis, vendredis et lundis suivants, à la 
même heure. Ce cours sera achevé pendant le second 
semestre par, le Di TikkENEAU, agrégé. 

Cours complémentaire d'obstétrique. — M. le profes¬ 
seur Lequel’, agrégé, commencera le cours complé¬ 
mentaire d’obstétrique le mercredi 12 novembre 191g, à 
17 heures (grand amphithéâtre de l’école pratique), et le 
continuera les vendredis, lundis et mercredis suivants, à 
la même heure. 

Objel des conférences : Accouchement normal et patho¬ 
logique. Opérations obstétricales. Les manoeu\Tes 
obstétricales seront faites à la fin du cours. 

Clinique médicale de l'hôpital Saint-Antoine. — M. le 
professeur Ciiaueeard commencera son enseignement 
clinique à l’hôpital Saint-Antoine le lundi 10 novembre 
1919. Sa première leçon aura lieu à l’amphithéâtre de la 
clinique le vendredi 14 novembre, à 10 heures et demie, et 
les leçons suivantes auront lieu dans le même amphi¬ 
théâtre, à la même heure, le vendredi avec présentation 
de malades. Tous les matins à 9 h. 30, visite dans les 
salles et examen des malades au point de vue de l’établis¬ 
sement du diagnostic et des indications thérapeutiques. 

Cours de clinique chirurgicale. (IIOTEE-DlEU). —M. le 
professeur Henri IIart.mann commencera son cours de 
clinique chirurgicale le mardi 4 novembre 1919, à 
10 heures, à l’Hôtel-Dieu. 

Mardi 10 heures : lîxameii clinique et présentation de 
malades à l’amphithéâtre. Samedi 10 heures : Leçon à 
l’amphithéâtre. Jeudi 10 heures : Travaux de labora¬ 
toire. Lundi, mercredi cl vendredi à 9 h. 30 : Opérations. 
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(Suite) 

Cours libre de sémiologie médicaie à i’Hôtei-Dieu. — 
M. F. TrémoliÈres, médecin des hôpitaux, commencera 
le lundi 10 novembre 19191 à 10 h. 30, dans la salle de 
consultations annexée à la salle Sainte-Anne, un cours 
de sémiologie médicale avec recherches de laboratoire 
et démonstrations radioscopiques et le continuera tous les 
lundis à la même heure: 

Conférencesdepathologieinternc.— M. le LEiUERRE, 
agrégé, commencera ses leçons de pathologie interne le 
jeudi 13 novembre 1919, à i.S heures (amphithéâtre 
Vulpian), et les continuera les samedis, mardis et jeudis 
suivants à la même heure. 

Objet du cours : Maladies de l’appareil urinaire. Fièvre 
typhoïde. Maladies communes à l’homme et aux ani- 

Enseignement des maladies du tube digestif (Hôpital 
Saint-Antoine) : MM. Lenoir, Bensaude et F. Ra- 
iiOND. — Les leçons auront lieu salle Aran (service du 
Di I,e Xoir), le matin à 10 heures, tous les jours, du 
11 novembre au 10 décembre. 

Les exercices pratiques auront lieu chaque après-midi,, 
de 14 h. 30 à 16 heures. 

Mardi ii novembre, à 10 heures. ■ — Généralités sur 
l’anatomie, l’histologie et la physiologie de l’estomac, 
par M. Félix Ramoxd. 

A 14 h. 30. .— Présentations de pièces anatomiques 
et histologiques, par M. André Caïn. 

Mercredi 12 novembre, à 10 heures. — Xotious générales 
étiologiques sur les maladies de l’estomac. L’examen cli¬ 
nique du dy.speptique, par M. F. Ramond. 

A 14 h. 30. — Interrogatoire et examen de plusieurs 
malades, par M.- !•'. Ramond. 

Jeudi 13 novembre, à 10 heures. — Les grands sym¬ 
ptômes dyspeptiques et leur signification, par M. F. 
Ramond. 

A 14 h. 30. — Exercices pratiques de radioscopie 
digestive, par M. SoREL. 

Vendredi 14 novembre, à 10 heures. — Tubage et chi¬ 
mie gastriques, par M. !•'. Ramond. 

A 14 h. 30. — Exercices pratiques sur le tubage et les 
analyses du suc gastrique, par JIJI. Picard et Clément. 

Samedi 15 novembre, à 10 heures. — Les grands syn¬ 
dromes gastriques, par M. F. Ramond. 

A i.( h. 30. — Continuation des exercices pratiques 
sur le tubage et les analyses du suc gastrique, par MM. Pi¬ 
card et Clément. 

Lundi 17 novembre, à 10 heures. — Xotious générales 
sur les régimes alimentaires et sur les principales médi¬ 
cations gastriques, par JI. F. Ramond. 

A 14 h. 30. — Radioscopie clinique, par M. SoREI,. 
Leçons cliniques de médecine infantile (Hôpital des 
Enfants-MALADES/ : .service deM. le DOIéirv. — Le lundi 
à 10 heures, leçon clinique. 

Ces leçons commenceront le lundi 17 novembre. 

I<e mardi à ii heure.s, consultation de neuro-psychia¬ 
trie. infantile, par le Di IIEUYER, ancien interne des 
hôpitaux. 

Le mercredi à 10 heures, examen clinique des enfants 
atteints de tuberculose ganglionnaire ou pulmonaire. 
Le jeudi à 9 h. 30, consultation générale. 

Le vendredi à 10 heures, examen des entrants. 
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COURS (Smte) 


I^e samedi à 9 li. 30, consultation des nourrissons, par 
le Dr Gexiîvmek, ancien interne des hôpitaux. 

A 10 h. 30, dermatologie infantile par Je CtâMEKT 
Simon’, ancien interne des liôjûtaux. 

Clinique médicale de l’hôpital Cochin. — Sous la direc- 
.tion de M. le profes-seur Widaj. et de M. A. LEMIERRE, 
agrégé, commencera prochainement, à la clinicpie medi¬ 
cale de l’hôpital Cochin, mie série de leçons avec démons¬ 
trations pratiques sur « les procédés d’exploration cli¬ 
nique appliqués au diagnostic des maladies ». 

Le cours aura lieu chaque jour à 14 heures, à l’amphi¬ 
théâtre de la clinique, à partir du lundi 10 novembre 1919. 

Se faire inscrire le matin à la clinique médicale de 
l’hôpital Cochin. —Droit de laboratoire : 150 francs. 

Programme du cours. — i“ Maladies du sang. — 
'reelmique des examens hématologiques. .4némies. Leu- 
cocjdoses. Leucémies. 'Troubles de la coagulation du 
sang. Hémolyse et processus hémolytiques. — .Six leçons 
(JEM. A. ly-EJrrERRE, n. Brissaud et P. Abrami). 

2® Maladies iniccticuses. — Diagnostic des septicémies. 
Hémoculture. Séro-diagnostics. lîxamcii bactériologique 
du pus sît des exsudais. Diagnostic du paludisme. Dia¬ 
gnostic de la tuberculose. Diagnostic de la syphilis (Re¬ 
cherche du tréponème, réaction de 'Wassermann). — 
Huit leçons (MM. A. LEMIERRE, C. (lAUTlER, P. Abrami, 
M. L- Kin’DBERg, IÎ. Joetrain’). 

3“ Maladies de l’appareil respiratoire. — Cytodiagnos- 
tic des épanchements pleuraux. Diagnostic radiologique 
des maladies de l’appareil respiratoire. — Deux leçons 
(MM. E. May et Raui.ot-Latointe). 

4“ Maladies de l'appareil circulatoire. — Emploi des 
appareils enregistreurs. Tracés cardio-sphygmographi 
ques. Mesure de la tension artérielle. Diagnostic radio¬ 
logique des affections cardio-aortiques. — Quatre leçons 
(MM. R. BftN’ARD, E. May et Raulot-Lapoin'TE). 

5® Maladies du tube digestif. — Diagnostic bactério¬ 
logique des angines. Examen du suc gastrique. Examen 
microscopique des matières fécales. Diagnostic des para¬ 
sites intestinaux et des dysenteries. Diagnostic radiolo¬ 
gique des affections de l’oesophage, de l’estomac et de 
l’intestin. — Six leçons (MM. C. GAUTIER, E. JoETRAIN 
et Raui.oT-Lapoin’TE). 

ô® Maladies du joie et des voies biliaires. — Technique 


de l’examen des ictériques. Diagnostic de la .spiroché¬ 
tose ictéro-hémorragique. — Trois leçons (M. M. Brui.E). 

7® Maladies du rein. — Etude des syndromes brigh- 
tiques. Examen chimiquedes urines. Technique de l’exa- 
mcii des chlorurémiques (Dosage des chlorures. Courbes 
de poids. Réfractométrie). Technique de l’examen des 
azotémiques (Dosage de l’urée. Coefficient d’Ambard). 
— Quatre leçons (MM. Pasteur Vai,i,ery-RaD(jT et 
AndrE Weue). 

8® Maladies du système nerveux. — Étude chimique, 
cytologique et bactériologique du-liquide céphalo-rachi¬ 
dien. Diagnostic des méningites, de la syphilis, des hé¬ 
morragies méningées. — Deux leçons (M. Weissen- 
BACU). 

Cours spéciaux pour •étrangers. — ©es cours .spé¬ 
ciaux de.stinés aux .étudiants étrangers sont organisés 
par l’Université de Paris dans ses diverses Facultés. 

A la Faculté de médecine, .les 'étudiants pourront 
isuiATc : 

En novembre : i® un cours complémentaire de pra- , 
tique obstétricale (insariptiou, 75 francs), professé par 
M. Bar et un cours de clinique gynécologique (inscrip¬ 
tion, 100 francs), par AI. Faure. Ces deux cours sepour- 
,suivront en janvier 1920 ; 2® des travaux pratiques, sur 
le diagnostic de la tuberculose et l’examen des crachats 
(inscription, 60 francs), par M. Bezançon. 

En janvier ; 1“ un cours de bactériologie accompagné 
de travaux pratiques (inscription, 60 francs), parM. Bë- 
ZANÇON ; 2® un cours de clinique médicale (inscription, 
130 francs), par M. GiebERT : 3“ .quatre séries de cours 
{in.scription, 50 francs pour chaque cours) concernant 
l’.enseignement de l’obstétrique, par M. Couveeaire. 

En février ; .un enseignement complémentaire de 
l’hydrologie, de la xuénothérapie et de -la climatothéra- 
pie, par M. C.tRitoT. 

Des cours .sont enfin organisés -à .l’Institut de médecine 
coloniale (inscription, 280 francs), et à l’Institut de 
médecine légale. 

liÔjJÜad de la «Itlé. — M. le ÎIF Joeufc. — Maladies du 
coeur .et des vaisseaux, à partir du 10 uovemhre, à 
10 heqres; 

Lundi" Techniques-spéciales. — Mercredi ■; Leçon au lit 
du malade- Vendredi. : .Consultation spéciale. 
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NOTES PSYCHIATRIQUES EN MARGE DES 


' le D' M. LAIGNEL-LAYASTINE 


rrémissible, W 


ne sais lequel, le seul irrémissible,ci^*'avfiit 
rendu son âme déserte du côté de Diert 9 v;!K.’*’^''' 

« Dans le fort de sa détresse et de son délaisse¬ 
ment, il se jugeait incapable et indigne de prier. 
Il avait l’âme comme morte. 


Da meilleure manière d’honorer la mémoire 
■d’un grand écrivain est de relire un peu de son 
■ceuvre. 

Aujourd’hui, 13 octo'bre 191g, c’est le cinquan¬ 
tenaire de la mort de Sainte-Beuve. 

Cet anniversaire ne peut laisser indifférent le 
médecin psychologue, car l’auteur de Volupté 
avait commencé j^ar étudier la mêdeçine et ce 
premier pli donné à sa formation intellectuelle se 
retrouve dans cette histoire naturelle des esprits 
■que sont les Causeries du Lundi. 

Parmi de multiples portraits de génies et de 
talents littéraires gravés à la loupe, on y trouve 
quelques silhouettes de psychopathes. 

Je voudrais rappeler les principales. 


Voici d’abord une observation clinique bien 
prise permettant de porter un diagnostic précis. 

« William Cowper (i) essaya de diverses formes 
■de suicide, et, le matin meme où on le vint cher- 


« Il se croj’^ait voué à une réprobation irrévo¬ 
cable, de même que Rousseau se voyait l’objet 
d’une conspiration universelle... 

«En 1774, il était mieux, mais incapable de 
toute lecture et de toute distraction de société, 
et il avait toutefois besoin absolument de s’occu¬ 
per de quelque chose, mais sans fatiguer son atten¬ 
tion... il eut l’idée d’apprivoiser de jeunes 
lièvres... le ciseau et la scie étaient ses principaux 
outils... 

« Quelle nature vive, folâtre, pleine de gentil¬ 
lesse, curieuse et ouverte à toute impression, 
quand elle n’est pas sombre ! Comme le printemps 
lui cause une légère ivresse! Il y a chez lui de 
l’écuireuil dans cette gaieté qu’il lui inspire. Mais 
les grands et sérieux côtés reparaissent toujours: 
cette ‘‘Pliable créature a un côté frappé et fou¬ 
droyé. >7 

Tout y est ; premier accès de dépresion avec 
tentative de suicide à trente-deux ans ; nouvel 
accès, et plus grave dix ans plus tard, de mélan¬ 
colie délirante avec hallucinations auditives. 


-cher pour le conduire à son examen dé West¬ 
minster, on le trouva qui avait tenté sur lui- 
même un acte désespéré de strangulation : il 
fallut le transporter dans une maison de santé. 

« Il avait trente-deux ans. 

« Pendant plus de dix-hmt mois de séjour eu 
cette maison de santé du D'' Cotton à Saint- 
Alban (novembre 1763-juin 1765), il eut à tra¬ 
verser bien des crises... Il était... toujours sous 
une impression de terreur et d’effroi ; cette impres¬ 
sion accablante ne cessa soudainement qu’un 
jour que, lisant l’Écriture, son regard s’arrêta 
sur un verset de la troisième Epître de saint Paul 
aux Romains... 

«... De mal de Cowper continuait encore sous 
une forme religieuse. 

« Da guérison rétrograda tout à coup, et l’an¬ 
née 1773 fut presque aussi fmieste que 1763. 

« Grande rechute de mélancolie en 1773. 

« Unwin veilla auprès de lui... 

«Il se croyait à jamais rq^rouvé et rejeté et 
il le croyait avec une suite, une persistance et une 
opiniâtreté qui constituaient la manie. 

« Il lui semblait... -toujours entendre une voix 
fondamentale et profonde qui lui criait : « C’en 
« est fait de toi, tu es perdu ! Acimn est de te, 
« periistit» Il se figurait avoir commis un péché, je 


idées d’indignité, de culpabilité et de damnation. 
Donc psychose périodique évoluant sur un tempé¬ 
rament vif et impressionnable et un caractère 
primesautier et plutôt gai, mais mystique. 

Voici maintenant un remarquable exemple de 
dégénérescence mentale. Il s’agit d’un Russo- 
Boche, petit-fils de Pierre le Grand et mari de la 
grande Catherine, très bien décrit dans les Mé¬ 
moires de celle-ci : 

«Je vis, écrit-elle dans ses Mémoires (2), qu’il 
(le futur Pierre III) tenait un de ses chiens 
en l’air par le collier et qu’un garçon, Kalmouk 
de naissance, qu’il avait, tenait le même chien 
par la queue... et avec le gros manche d’un fouet, 
le grand duc battait ce chien de toute sa force. 
Je me mis à intercéder pour cette pauvre bête, 
mais cela ne fit que redoubler les coups. » 

Phi entrant un autre jour dans le cabinet où se 
tenait le grand-duc, Catherine « fut frappée d’uii 
gros rat que le futur Pierre III avait fait pendre 
avee tout l’appareil du supplice ». Étonnée, elle 
demanda ce que cela signifiait : « Il me dit alors, 
écrit Catherine II dans ses mémoires, que ce 
rat avait fait une action criminelle et digne du 
dernier supplice, selon les lois militaires ; qu’il 
avait grimpé par-dessus les remparts d’une for- 


(i) Lundis, XI. 


(2) Nouveaux Lundis, t. IJ. Mémoires de l’impéraü'iee 
Catlieriue II. 


— 324 - 


(la novembre 1919). — N” 


— Il — 


VARIÉTÉS (Suite) 


teresse de carton qu’il avait sur la table de ce 
cabinet et avait mangé deux sentinelles faites 
d’amadou eu faction sur un des bastions ; qu’il 
avait fait juger le criminel par les lois de la 
guerre ; que son chien couchant avait attrapé 
le rat et que tout de suite il avait été pendu 
comme je le voyais et qu’il resterait là exposé 
aux yeux du i^ublic pendant trois jours pour 
l’exemple. Je ne pus m’empêcher d’éclater de 
rire de l’extrême folie de la chose ; mais ceci lui 
déplut très fort, vu l’importance qu’il y met¬ 
tait... Il ne laissa pas de me bouder sur mon éclat 
de rire. >> 

« Dans ce temps-là (1755), et plus longtemps 
après, ajoute-t-elle, le principal jouet du grand- 
duc, en ville, était une excessive quantité de 
petites poupées, de soldats de plomb, d’amadou 
et de cire, qu’il rangeait sur des tables fort 
étroites qm prenaient toute une chambre ; entre 
ces tables à peine pouvait-on passer. Il avait 
cloué des bandes étroites de laiton le long de ces 
tables ; à ces bandes de laiton étaient attachées 
des ficelles, et quand on tirait celles-ci, les bandes 
de laiton faisaient un bruit qui, selon lui, imitait 
le feu roulant des fusils. Il célébrait les fêtes de 
la cour avec beaucoup de régularité en faisant 
faire un feu roulant à ces troupes-là ; outre cela, 
chaque jour on relevait la garde, c’est-à-dire de 
chaque table on prenait les poupées qui étaient 
censées monter la garde ; il assistait à cette 
parade en uniforme, bottes, éperons, hausse-col 
et écharpe ; ceux de scs domestiques qui étaient 
admis à ce bel exercice étaient obligés d’y assis¬ 
ter de même. » 

De plus, il était buveur. 

« Dans l’état d’ivresse tpii lui était habituel, 
dit Sainte-Beuve, il lui arriva plus d’une fois 
d’entrer chez la grande-duchesse et de tirer l’épée 
dans sa chambre, soit pour la menacer, soit sous 
prétexte de la défendre contre de chimériques 
ennemis, v 

Enfin, pour le compléter, ce dernier trait : 
«Il avait une odeur siii generis qui le rendait 
insupportable, inabordable en certaines saisons. » 

Il était sans doute affecté de bromhidrose. 
N’oublions pas non plus <iu’il était né à Kiel, 
en 1728, de Charles-L'rédéric de Holstein-Got- 
toiq) et d'Anne, fille de Pierre le Grand. 

Ce grand débile mental, cpii à vingt-sept ans et 
même plus tard s’amusait encore aux poupées, 
savait au moins parfois reconnaître la supériorité 
intellectuelle de sa femme, la future Catherine II. 
Il disait d’elle : « Si je ne comprends pas les choses 
moi-même, ma femme comprend tout. >> Étant 
devenu tsar au commencement de 1762, à la mort 
de sa tante Élisabeth Petrowna, il n’en chercha 


pas moins à échapper à l’influenee de sa femme, et 
il se disposait à la répudier quand elle le prévint, 
le força d’abdiquer et se fit proclamer tsarine, 
sous le nom de Catherine II. Sept jours plus tard, 
Pierre III était étranglé dans sa prison, le 14 juil¬ 
let 1762. 

Cette fin, qui ser\'ait trop bien les dessèins de 
Catherine, doit faire peser avec critique les témoir 
gnages de la femme relatives aux tares morbides 
du mari. Mais eût-elle exagéré un peu, il reste 
constant que Pierre III fut un dégénéré héréditaire, 
débile mental, alcoolique, avec ce goût de persécuter 
les animaux fréquent chez les pervers. 

lîn troisième lieu, voici une observation, bien 
antérieure à ta thèse de Bayle (i), et où il me 
semble reconnaître la paralysie générale. Collé, en 
un endroit de son Journal, dit avec la causticité et 
la crudité qui en fait le ton : 

«De 17 de ce mois (mai 1751), la femme de 
Piron (2) est morte ; il y avait trois ans qu’elle 
était folle. » Ét Sainte-Beuve fait remarquer en 
note : « Élle était tombée en paralysie, et par suite 
en démence, à la suite des fatigues et des ennuis 
d’un double déménagement, en mai 1749 (3). » 

Collé continue : « Quoiqu’elle eût été pendant 
plus de deux ans furieuse jusqu’à battre son 
mari, Piron n’a pourtant jamais voulu consentir 
à s’en séparer... et il a cependant souffert tout 
ce que l’on peut souffrir d’une personne qui a 
perdu entièrement la raison et qui se portait 
quelquefois aux dernières violences... Il y a 
trente-deux ans qu’il vivait avec elle ; il lui 
avait toutes sortes d’obligations ; elle l’avait 
soutenu longtemps lorsqu’il était dans l’indi¬ 
gence... Ses livres favoris étaient le Roman de 
la Rose, Villon, Rabelais, les Amadis, Perce- 
joresl ; enfin tous nos anciens faisaient ses dé¬ 
lices. 

,«Iîlle n’avait point de principes... Ses mœurs 
étaient basses et cela n’est pas étonnant, ayant 
été toute sa vie femme de chambre de la mar¬ 
quise de Minieure, qui n’est morte que depuis 
cinq ou six ans. 

« Piron a vécu au moins vingt ans avec elle 
avant de l’épouser ; ils s’étaient donné récipro¬ 
quement tous leurs biens, par leur contrat de 
mariage... S’ils avaient pu avec sûreté se les 
donner l’un à l’autre sans' se marier, ils n’en 
auraient jamais fait la cérémonie. » 

« lîlle se nommait de Bar », dit Collé. 

« Ce nom même de De Bar n’était pas le sien, 
rectifie Sainte-Beuve, lîlle s’appelait de sou nom 

(1) Bayu;, .\radiiiitis et méningite chronique. Paris, 18’’. 

(2) Alkxis Pmox (1689-1773), auteur de la Mètromaiiii 
ou le Poète, comédie en 5 actes et en vers, jouée eu 1738. 

(3) Xouveaux Lundis, t. VII. 
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Quenaudon, et elle~avait eu un premier mari, 
natif de Copenhague. » 

Période d’excitation de deux ans, puis démence 
et paralysie, le tout ayant évolué au grand jour 
en trois ans, chez une femme dont les mœurs 
l’avaient exposée maintes fois à la contagion de 
la syphilis, en voilà, semble-t-il, assez pour porter 
avec vraisemblance le diagnostic de paralysie 
générale. 

En dernier lieu, voici deux exemples de vices de 
caractère, l’un chez Bernardin de Saint-Pierre et 
l’autre chez Marivaux. 

Bernardin de Saint-Pierre avait des trésors de 
sensibilité et de cœur quand sa susceptibilité 
n’était pas en jeu, et Sainte-Beuve cite plusieurs 
traits de cette susceptibilité. Un jour, « Bernardin 
reçut un avis que le roi lui accordait une gratifica¬ 
tion sur le Mercure et qu’il n’avait qu'à passer à 
la caisse pour la toucher, mais comme cet avis lui 
r’enait du caissier et sans qu’il y eût une lettre du 
ministre M. de Breteuil, il refusa d’abord et se 
choqua comme pour la gratification de M. de 
Yergennes (i) ». C’est une autre histoire de suscep¬ 
tibilité morbide. Ues treize lettres de Bernardin 
que Sainte-Beuve reproduit en appendice (2) 
sont typiques comme écrits d’un paranoïaque. Je 

(1) Lundis, t. VI. 

(2) Lundis, t. VI. Appendice. 


rappelle, iiour les non-initiés au jargon psychia¬ 
trique, que les caractères paranoïaques se font 
remarquer, avant l’éclosion de la psj'chose reven¬ 
dicatrice ou délire paranoïaque, par leur orgueil 
démesuré, leur susceptibilité exagérée et leur 
aptitude aux états passionnels sous l’influence 
desquels leur jugement est faussé (3). 

Marivaux aussi était susceptible à l’excès et 
prenait la mouche promptement. Ivt Sainte-Beuve 
en donne pour preuve un esclandre qu’il fit à 
l’Académie française au cours d’une lecture qu’il 
donnait de Réflexions sur les hommes et sur les 
Romains (4). Il avait, selon le joli mot de Sainte- 
Beuve, « le rhumatisme littéraire », c’est-à-dire 
un amour-propre très pointilleux d’auteur. « Je 
n’ai vu de mes jours à cet égard, dit Collé, l’auteur 
des Mémoires déjà cité, personne d’aussi chatouil¬ 
leux que lui. » 

* 

Bien des glanes psychiatriques sont encore à 
ramasser dans le champ des Lundis. Mais celles-ci 
suffisent pour conclure que le clinicien des troubles 
mentaux complétait cliez Sainte-Beuve l’huma¬ 
niste avant tout psychologue et critique. 

13 octobre 1919. 

(3) I,ai ;nei.-I,avastine, A. Iîauué cl Df.i.m.vs, Pratique 
psychiatrique-, njif), p. 272. 

'(.() l. I.X. 
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REVUE DES CONGRÈS 


VINGT-HUITIÈME CONGRÈS DE CHIRURGIE 

(Suite) 

Les tumeurs solides paranéphrétiques (3° ques¬ 
tion mise à l’ordre du jour). — ÎI. LkcèkiC, rapporteur. 
considOrelesdiiéoplaamcspéritouéaux qui préseuteiit avec 
le rein, d'ailleurs intact, des relations anatomiques intimes 
et qui paraissent développés aux dépens, soit de la 
capsule fdireuse, soit de l’enveloppe cellulo-adipeuse du 
rein ». Donc : élimination des tumeurs surrénales, 
duodénales, pancréatiques et coliques, et de celles déve¬ 
loppées aux dépens des ganglions lombaires. 113 observa¬ 
tions dont 17 découvertes à l’autopsie, et 2() ayant été 
l’olqet d’une intervention cliirurgicale. 

M. I.ecène examine successivement : Vhistoyique, la 
fréquence et Vctiologic des tumeurs dont il s’occupe, 
l'anatomie fiatliologique, le volume, la situation du rein, 
scs ra])ports avec l'intestin, l’histologie qui révéle des 
noyaux d’ossification à l’intérieur de masses néoplasiques 
et la présence de débris wollfiens de nature épithéliale. 
Il étudie les symptômes, le diagnostic difficile avec les 
tumeurs rénales et pararénales, pancréatiques et épiploï¬ 
ques, avec les kystes hydatiques ou de l’ovaire, avec les 
tumeurs rétro-péritonéales, avec le sarcome surrénal, 
avec les tumeurs de la rate ou do l’utérus. 

Quant à l’évolution des tumeurs paranéphrétiques, 
celles-ci durent habituellement de un à deux ans, parfois 

Comme technique du traitement chirurgical, M. Decèue 
recommande la voie traiispéritonéale antérieure, de pré¬ 
férence à la voie lombaire ou parapéritonéa'e. I^’infection 
du péritoine n’est pas à craindre au cours de l’interven¬ 
tion, aucune cavité septique n’étant ouverte. L’incision 
du péritoine postérieur devra être faite eu dehors du côlon 
récliné en dedans. 

lîu raison du suintement abondant qui suit l’extraction 
de la tumeur, un drainage est recommandable et la voie 
postérieure par contre-incision lombaire est recom¬ 
mandée. 

Au cours de l’intervention, il est de première importance 
de commencer par son bord externe le clivage du côlon 
ascendant ou descendant. lîn suivant l’ancien plan 
d’accülemeut du mesenterium commune de l’embryon, 
on adopte la seule façon d’éviter les dangers d’une 
section des vaisseaux du côlon. 

b'aut'-il faire l’énucléation ou le morcellement de la 
tumeur? C’est là une question d’espèces qui dépend du 
volume et de la constitution de la tumeur. Quand la 
délohulation est possible, elle est toujours satisfaisante. 

La conduite à tenir vis-à-vis du rein est plus déli¬ 
cate. Dans 48 cas, la néphrectomie a été faite sur g6 opé¬ 
rations, soit par impossibilité de cliver le rein, soit par 
plaie opératoire de cet organe ou de ses vaisseaux. 

En règle générale, le rapporteur conclut que : 0 la 
néphrectomie n’est pas nécessaire dans tous les cas 
d’ablation de tumeurs paranéphrétiques ; mais cette 
néphrectomie pouvant être souvent rendue inévitable, il 
y aura toujours le plus grand intérêt à s’assurer au 
préalable, dans tous les cas de tumeurs volumineuses à 
développement lombo-abdominal, du bon fonctionne¬ 
ment du rein opposé n. 

Ijes résultats opératoires immédiats 


d’après Lecène, dépasser actuellement 20 p. 100 de 
mortalité, et l’on ne peut faire état à ce point de vue des 
opérations anciennes, antérieures à 1890. 

Les résultats éloignés sont difficiles à préciser, et Lecène 
cite l’observation de guérison prolongée plus de un ou 
deux ans, contre 9 cas de récidive notée à échéances 
v'ariant de .six à vingt-quatre mois. 

Les indications opératoires n’en sont pas moins pos¬ 
sibles à fixer, et si l’extirpation est indiquée dans les 
tumeurs petites ou moyennement volumineuses, elle 
l’est beaucoup moins dans les tumeurs de grand volume. 

Le raj^port se termine par un tableau de 96 observa¬ 
tions résumées de tumeurs paranéphrétiques suivies 
d’interventions chirurgicales, ces observations ayant 
servi de base à l’ensemble du travail. 

Les kystes périnéphrétiques. —• M. Léon Thêvk- 
NOT, rapporteur, ii’admet pas parmi les kystes péri- 
renaux tous les cas où l’on a constaté l’existence 
d’une poche remplie de liquide au contact du rein. Il 
faut de plus que cette poche soit limitée par une membrane 
d’enveloppe ayant une individualité propre. Ou élimine 
ainsi les hématomes enkystés, les épanchements de 
sérosité d’origine lymphatique, les épanchements d’urine 
ou les poches liquides qui peuvent se former au sein 
d’une tumeur solide par hémorragie ou ramollissement. 

Dans le cadre des tumeurs étudiées entrent au con¬ 
traire les kystes hydatiques et les kystes dermoïdes. 

Au point de vue historique, les premières observations 
précises datent de trente à quarante ans et c’est Prze- 
woski le premier qui. en 1889, fit dériver en tumeurs des 
corps de Wolff et de Muller. Il faut citer, depuis cette 
date, le mémoire de Pawlick {1896), le travail d’Albarraii 
etimbertsurlestumeursdurein (1903), le mémoire d’Hart¬ 
mann et Lecène (1903) et le rapport de Brin au Congrès 
d’urologie (1912). 

h’anatomie pathologique de ces tmneurs kystiques 
comprend l’étude des caractères communs et des carac¬ 
tères propres à chaque genre de tumeurs. 

En ce qui concerne la pathogénie, les kystes péri¬ 
néphrétiques peuvent avoir une origine wollfienne, 
rénale, péritonéale et lymphatique ou parasurrénale. 

Les manifestations cliniques de ces tumeurs sont des 
plus restreintes ; leur évolution est longue et leur déve¬ 
loppement se fait surtout en bas et en dedans. Le dia¬ 
gnostic est à faire d’avec toutes les tumeurs de l’abdomen 
et diffère suivant que le kyste est médian ou latéral. Le 
traitement est essentiellement chirurgical. 

Discussion. 

M. Giordano, de Pise, présente 3 observations 
de tumeurs paranéphrétiques. 

M. DEbAGBNiÈRE, du Mans, apporte 2 observatiouj 
de tumeurs solides pararénales. La première fois le 
diagnostic posé avant l’intervention fut celui de cancer 
du rein ; la seconde fois, de cancer de l’ovaire. Macrosco¬ 
piquement, les caractères des tumeurs étaient surtout le 
volume considérable (14 kilogrammes dans un cas) ,1a con¬ 
sistance, l’aspect bosselé. L’examen histologique a révélé 
un myxo-sarcome dans un cas, un fibro-sarcome dans 
un autre. 


ne doivent pas. 
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REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


M. Sai,va MëRCADÉ, de Paris, apporte une obser¬ 
vation nouvelle de tunicur parauéphrétique qui, à l’inter¬ 
vention, s’est trouvée être une tumenr rétropéritonéale 
adhérente au rein, mais entourée de caillots. Guérison 
un mois après l’opération. La présence des caillots 
explique les symptômes d’hémorragie interne qui ont 
accompagné le début clinique de la tumeur. A l’examen 
histologique, la tumeur est caractérisée par une grande 
abondance vasciUaire. 

M. Deheëëy, du Havre, présente une observation 
de tumeur paranéphrétique. 

M. Latronche, de Poitiers : une observation de 
tumeur liquide pararénale opérée. 

M. Verhoocen : 3 cas de tumeurs paranéphrétiques. 

M. QuERVAIN', de Bille, insiste sur la nécessité d’un 
examen radioscopique de l’abdomen. 

Communications diverses. — M. SÉNÉCIIAI,, de Paris, 
fait valoir l'incision cutanéo-aponévrotique transversale 
dans les laparotomies sous-ombilicales. 

M. Mieeaüu, de Lyon, analyse des observations per¬ 
sonnelles de lithiase cholédocienne traitée par la cholédo- 
cotomie. 

M. Ciiavannaz, de Bordeaux, 3 cas de fibromes spha- 
célés au cours de la grossesse. 

M. L-VRdennois, de Reims : création d’un vagin 
artificiel par abouchement à la vulve d’une anse de 
l’iléon (2 observations). 

M. hws, de Paris, communique sur le forage de la 
prostate et ses résultats. 

M. HeiTZ-Boyer, qui a également tenté le traitement 
de l’hypcrtropliie prostatique par les voies naturelles, est 
partisan de l’urétroscopie postérieure dans tous les cas. Il 
pense cependant que la méthode du forage doit être 
réserv'ëe aux hypertrophies traitées dès le début, lorsque 
le lobe médian peut être détruit par les voies naturelles- 

Dans 12 cas d’hypertrophie traités par les courants 
de haute fréquence, M. Ileitz-Boyer a préféré employer la 
voie transversale et a pratiqué en place de l’opération 
de I-'reyer soit la tuunellisation, soit le morcellement, 
soit l’ablation totale de la prostate, en remplaçant 
l’ongle par la lame du galvanocautère. L’avantage de 
cette technique réside dans la bénignité de l’hémor¬ 
ragie et elle est possible dans des cas où est contre- 
indiquée l’opération de Freyer. 

11. Jules BœCKEi,, de Strasbourg : Traitement de la 
paralysie radiale ancienne par les anastomoses tendi- 

lîii présence du grand nombre de paralysies radiales 
invétérées et dans lesquelles les interventions portant sur 
le nerf lui-même ont échoué, on a proposé diverses 
interventions palliatives. 

Gaudier, de Lille, a préconisé l’artlxrodèse du poignet 
et H. Bœckel a fait la même opération en 1916. 

Une opération plus normale, permettant le rétablisse¬ 
ment des mouvements d’extension, a été imaginée par 
llurphy. Chutro et Mauclaire eu ont rapporté plusieurs 
cas satisfaisants. 

L’opération consiste à transplanter sur les tendons des 
muscles paralysés les tendons du grand palmaire et du 
cubital antérieur. On peut, à l’exemple de Mauclaire, com¬ 
biner à cette opération le raccourcissement par plicature 
des tendons extenseurs. 


M. Bœckel, qui a eu six fois l’occasion de pratiquer 
cette intervention sur des malades atteints de paralysie' 
radiale rebelle, en a obtenu quatre fois de bons résultats 
fonctionnels. Il présente un de ses malades ayant actuel¬ 
lement des mouvements étendus d’extension du poignet, 
du pouce et des autres doigts. 

L’auteur insiste enfin sur la nécessité qu’il y a à ne pas 
trop attendre pour pratiquer cette intervention, les 
résultats étant souvent mauvais, plus de dix mois après 
le début de la paralysie. 

M. Mauceaire, à propos de là communication de 
M. Bœckel, s’étonne que les anastomoses tendineuses, déjà 
connues à propos de la paralysie infantile, n’aient pas été- 
plus tôt employé-es. Il emploie la technique d’Hoffa, c’est- 
à-dire la formation d’une fronde dorsale, avec cette modi¬ 
fication que c’est le petit palmaire prolongé par un frag¬ 
ment découpé de l’aponévrose palmaire qui est anasto¬ 
mosé au tendon du cubital antérieur. A cette fronde 
dorsale sont fixés les divers tendons extenseurs. M. Mau¬ 
claire fait enfin remarquer que la plicature des tendons 
extenseurs gêne un peu la flexion de la main quand cette 
plicature porte sur plus de 10 à 15 millimètres. 

M. Frceeicii préfère employer le tendon du grand 
palmaire, qui est passé sur la face dorsale de la main à tra¬ 
vers la membrane interosseuse. 

M. Waetiier rappelle que les interventions sur le nerf 
radial donnent en général de meilleurs résultats que sur le 
cubital ou le médian, et qu’il ne faut par conséquent pas 
éliminer les interventions sur le nerf lui-même, eu 
employant au besoin des greffes mortes. Si cette méthode 
échoue, l’anastomose tendineuse sera alors indiquée. 

M. Ae’VRAy a obtenu une guérison complète chez les 
deux tiers de ses opérés de 1915 et 1916 pour suture du 
nerf radial. 

M. BaîCKEE rappelle que ses opérés avaient déjà subi 
plusieurs interventions portant sur le nerf lui-même et 
restées sans résultat. 

M. PATEE, de Lyon, à propos de la consolidation des 
fractures de guerre infectées, apporte les chiffres suivants : 

Sur 300 cas de fractures du fémur, la moyenne de con¬ 
solidation fut de soixante-seize jours. IClle fut de soixante- 
dix jours dans 239 cas de fracture de jambe, de cinquante- 
deux jours dans 192 fractures de l’humérus et de qua¬ 
rante-huit jours dans 112 fractures de l’avant-bras. 

Le mode et la date de transport influent beaucoup siur 
la consolidation, celle-ci étant plus rapide chez les blessés 
évacués vers le douzième jour que chez ceux évacués 
vers le trentième. 

Les fractures de cuisse, qui, ainsi que les autres, gagnent 
beaucoup à être groupées dans des services spécialisés, 
ont été généralement traitées par la suspension de 
Blake. 

L'irrigation continue avec divers liquides était pra¬ 
tiquée pendant la période de début ; les interventions 
furent toutes conservatrices (esquillectomies du tren¬ 
tième au cinquantième jour).iCes esquillectomies doivent 
être faites assez tardivement. 

M. Caeot, de Berek, précise quelques points du traite¬ 
ment des luxations congénitales de la hanche. 

M. Reyni'cs, de Marseille : maladie de Dupuytren et 
sclérose rétractile des coulisses syuovio-teudineuses. 


328 




— VI - 


REVUE DES CONGRÈS (Suite) 


M. I,AXCE, de Paris : Les adénopathies dans les ostéo- 
aythrites tuberculeuses des membres. A chaque foyer tuber¬ 
culeux correspond une localisation ganglionnaire. 

M. Rociiek, de Bordeaux, rappelle que la recherche 
des adénopathies peut induire en erreur en cas de poly- 
microadénopathie ou d’adénopathies primitives d’ailleurs 

II. n.\l,T,iîR, de Paris, piréconise un procédé de réduction 
des luxations récentes antéro-internes de l’épaule à propos 
duquel II. Rox’x, de la.usannc, rajîpelle que le procédé 
de Rocher s,t excellent et ne rate jamais en cas de luxa¬ 
tion .sous-coracoïdienne. 

M. Bi'IZ.vri), de Paris présente une observation de trans¬ 
mission héréditaire de double main bote cubitale. II s’agit 
d’une femme de quatre-vingt-neuf ans atteinte, comme 
•son i)cre et son grand-i)ère, de main bote congénitale 
double. Cette femme a eu six enfants, dont deux j)résen- 
tent la même malformation. ,Sur la radiographie, le 
cubitus apparaît plus petit que le radius, qui est incurvé, 
en dedans, hes os du carpe sont au complet, mais légère¬ 
ment déplacés. 

Présentation d’appareils. - - M. Bt G.vox, de Cannes, 


présente un apipareil formé de pièces détachées destinées 
à être assemblées pour fornier les différents appareils de 
contention utilisés en chirurgie. Cet appareil, dont l’idée 
primitive est tirée d’un jouet d’enfants : le Mécano, permet 
de construire immédiatement et sans adjonction d’aucun 
instrument tout appareil de contention ou à extension 
continue. 

M. Dtrpfv DE Pren'Ei.i.E, de Paris, présente un masque 
à anesthésie générale permettant l’anesthésie simultané¬ 
ment ou succes.=ivemeut à l’éther, au chloroforme et au 
chlorure d’éthyle. 

M. SBxÉciiae, de Paris, présente une tringle souple pour 
l’extraction des varices par le procédé américain. 

M. IIeiTz-Boyer, de Paris, présente quekiues modèles 
de greffes mortes pour réaliser l’emploi de l’os implanté 
mort dans les fractures ou les pertes de -substance des os 

Ces greffons, taillés à l’avance et conservés après 
stérilisation, proviennent de fémurs de bovidés. Ils servent 
à pratiquer soit la greffe proprement dite, soit simplement 
une ostéosynthèse eu cas de fracture. 

MM. Pérain et CiiABRY présentent des épreuves inté¬ 
ressantes de stéréo-radiographie. 
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NÉCROLOGIE 


LE Dr ROBERT WURTZ 

Nous avons annoncé dans notre nuniéro du irr iioveiu- 
Ijre le décès du Dr Robert Wurtz, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine, médecin des hôpitaux, membre 
de l’Académie de médecine, directeur de l'Institut .supé¬ 
rieur de vaccine. Nous ne croyons pouvoir mieux faire, 
pour consacrer quelques lignes à sa mémoire, que de 
reproduire l’allocution prononcée à la Société médicale 
des hôpitaux par soir président, M. le profes.scur (Iii.bkrT. 

«Après Hirtz, 'l'hoinot et Slosny qui furent de ses 
intimes amis, voici qu’à son tour disparaît Robert IVurtz. 
11 disparaît prématurément comme 'l'hoinot et Jlosny, 
sans avoir atteint l’âge qui met fin à la vie hospitalière. 
Par (juel fatal concours de circonstances succombent 
ainsi l’un après l’autre, ces hommes qu’un même com¬ 
mun sentiment d’affection, d’estime et de re.spect avait 
groupés autour d’un même maître, Brouardel? Qui sau¬ 
rait le dire? Quoi qu’il en soit, élève moi-même du maître, 
à la grande douleur de l’avoir perdu je ne pensais pas 
qu’un jour viendrait s’ajouter celle de voir s’éteindre 
avant l’heure les lumières de son Ecole. 

«Idls du grand chimiste, Robert ^\’urtz tenait de son 
père une intelligence très déliée, très primesautière et 
marquée au coin d’une réelle originalité. Ivntré dans la 
carrière médicale un peu tardivement, il y conquit 
assez vite tous les grades, y compris les ultimes, ceux de 
médecin des hôpitaux et d’agrégé. Plus tard il devait 
être récompensé du labeur de toute sa vie par son 
élection à l’Académie de médecine. 

« Homme de science et de laboratoire, IVurtz renonça 
d’emblée à toute pratique médicale. De même il ne conquit 
le titre de médecin des hôpitaux que pour la gloire. 
Il n’en fit guère usage, ou du moins installé, dès qu’il 
pût être placé, à l’hospice des Ménages, il y demeura sans 
permuter jusqu’à sa mort. Il n’y faisait que les visites 
nécessaires et ne fréquenta pas notre société. 

« I,es idées de notre collègue étaient orientées ailleurs. 
Influencées par Brouardel, par Strauss, par Cornil, ses 
patrons, elles avaient pris pour objectifs Vhygièue et la 
hach'riologic auxquelles la pathologie exotiijue vint se 
oind re ultérieurement. 

« 'fout d’abord Wurtz se passionna pour la bactério- 
hîgie. Avec Mosny, de i8y2 à i8y6,il l’enseigna au labo¬ 
ratoire de pathologie expérimentale de la Faculté dont 
il était le chef. Il l’enseigna par la plume comme par la 
parole, en livrant au public médical deux petits ouvrages 
qui lui étaient consacrés, l’un de Technique bactériolo¬ 
gique et l’autre de Bactériologie clinique. Pendant toute 
•sa vie d’ailleurs, notre collègue ne cessa de poursuivre 
des recherches microbiologiques. Je rappellerai celles 
qu’il a publiées sur Vaction du suc gastrique sur les 
microbes, sur le pouvoir bactéricide du mucus nasal 
(avec Lermoyez), sur les infections agoniques et cadavé¬ 
riques, sur les microbes des angines pseudo-diphtériques 
de la scarlatine (avec Bourges), sur le colibacille et le 
bacille d'ilberth, cl bacille lactique, le pneumocoque, 
fi s bacilles de la peste et de la lèpre, le bacille tuberculeu.v. 


« A la pathologie exotique Wurtz appliqua le même 
programme qu’à la bactériologie. Il l’enseigna verbale¬ 
ment à l’Institut de médecine coloniale où il était chargé 
de cours. Il la divulgua par le livre eu publiant maints 
articles dans les traités classiques et en lui consacrant 
plusieurs ouvrages, notamment celui qu’il intitula : 
Diagnostic et séméiologie des maladies tropicales (avec 
Thiroux). Enfin, il en fit l’objet de diverses publications 
originales, entre lesquelles il convient de citer celles 
qui concernent la lèpre, la fièvre jaune, la filariose, la 
fièvre de Malte et la maladie du sommeil. 

<1 Des trois branches de la médecine qui sollicitèrent 
l’activité de notre collègue, celle dont il me reste à parler, 
l’hygiène, est à coup sûr celle qui la retint le plus longue¬ 
ment et le plus fortement. Agrégé d’hygiène à la F'aculté, 
chef du laboratoire d’hygiène après l’avoir été de méde¬ 
cine expérimentale, auditeur au Comité consultatif 
d’hygiène publique, membre du Conseil supérieur 
d’hygiène de France, ainsi que d’autres comités ou 
sociétés d’hygiène, membre de l’Académie de médecine 
dans la section d’hygiène, Wurtz fut pendant un certain 
nombre d’amiées l’un des représentants les plus mar¬ 
quants et les plus qualifiés de l’hygiène française. 

« Il se dépensa, pour la science qui avait conquis sa 
prédilection, de la façon la plus large et la plus désintéressée. 
Non seulement il donna des cours d’hygiène à la Faculté 
et à l’Institut de médecine coloniale ; non seulement 
il fit paraître (avec Bourges) un volume sur Ce qu'il faut 
savoir d’hygiène, ainsi que, dans le Traitéde Brouardel et 
Mosny, divers articles didactiques consacrés à l’hygiène ; 
non seulement il produisit un certain nombre de travaux 
originaux sur l’hygiène, à savoir sur l'Influence exercée 
par la nappe d’eau souterraine sur la vitalité du bacille 
typhique, sur la Présence de microbes pathogènes à la 
surface des feuilles et des tiges de végétaux qui se sont 
développés dans un sol arrosé avec de l’eau contenant ces 
microorganimies, sur les Précautions édictées pour les 
manipulations du linge dans le blanchissage du linge, 
sur la Pratique de la désinfection dans les petites com¬ 
munes, etc. ; mais encore, il accepta la charge de multiple^ 
missions sanitaires importantes en France et à l’étrangert 
l’armi les missions effectuées en France, je rappellerai 
celles du Calvados et du Gard, qui avaient pour bu, 
la prophj'laxie du choléra. Parmi les missions étrangères, ' 
celle du Sénégal (lyoy) qui concernait l’étude des tryjia- 
nosomiases et surtout celles réitérées en 1897, i8y8 
et iSyy en Ethiopie, qui visaient la prophylaxie de la 
peste bovine. 

«Notreami, comme l’on voit, était l’homme de tous les 
dévouements et de toutes les bonnes volontés. Il savait 
cependant combien • ingrat est le rôle de l’hygiéniste, 
combien peu souvent il lui est rendu justice pour les vies 
humaines qu’il a préventivement sauvées. Mais quand 
il se prodiguait, il ne poursuivait aucun but égoïste. 
11 faisait le bien pour le bien, je veux dire pour la 
pure satisfaction qu’il en éprouvait. » 

A. GiIyBEkï. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LES SOINS MÉDICAUX AUX RÉFORMÉS 
DE LA GUERRE 

l,a loi sur les pensions ayant été votée et devant 
entrer dans sa phase d’application, il est juste de 
rappeler que c’est grâce à la vigilance, à l’activité, 
à l’opiniâtreté avisée et éclairée de l’Union des 
syndicats médicaux, que cette loi n’a pas comjjris 
dans ses clauses, comme ce le fut par un premier 
vote de suqrrise, l’inscription obligatoire de tous les 
réformés de la guerre sur la liste de l’assistance 
médicale gratuite. Si la Chambre des députés avait 
persévéré dans son erreur, c’eût été prodiguer de 
la générosité, encore une fois et sans raison, aux 
frais et aux dépens du corirs médical, en privant 
des malades particulièrement intéressants et qui 
ne sont pas des indigents, de la liberté de choisir 
leur médecin. 

lycs résultats dont ireuvent être fiers les syndi¬ 
cats médicaux ont été obtenus, grâce tout 
d’abord, il faut le reconnaître, à l’interr^ention de 
certains parlementaires-médecins. C’est ce que 
ne manque pas de faire il. le docteur René Re Fur, 
qui est lui-même une des compétences et des 
intelligences actives de nos milieux professionnels, 
dans un exposé parfait et très exact (i). Notre 
distingué confrère rap^ielle le rôle important joué 
au Sénat ou à la Chambre des députés, au sujet des 
soins aux réformés de guerre, par le Chauveau, 
sénateur, président du Groupe médical parlemen¬ 
taire ; par le D^' Gilbert-l,aurent, député, secré¬ 
taire général du groiqie ; par le D*’ Pacaud, 
député. 

Grâce à ces efforts communs, les soins aux 
réformés de la guerre seront assurés aux frais de 


l’ïîtat, dans des conditions qui ne sont pas par¬ 
faites et qu’il serait prématuré de recoimaître 
comme excellentes, mais qui, dans l’ensemble et 
jiour le princijial, doivent donner satisfaction aux 
réformés malades ainsi qu’au corps médical. 

Res malades choisiront leur médecin, lequel 
sera « honoré » par l’État, suivant un tarif spécial 
déterminé par uiie commission composée par 
moitié de délégués élus par les syndicats médicaux 
et de représentants de l’Administration. 

lyC malade qui ne pourra recevoir chez lui les 
soins du médecin de son choix et qui devra être 
hospitalisé, sera transporté à l’hôintal, sans qu’il 
soit question des cliniques ou des établissements 
privés dont l’installation pourrait être équiva¬ 
lente et parfois supérieure à celle d’un hojiital 
départemental ou communal. Il y a là, évidem¬ 
ment, une lacune que les syndicats médicaux 
peuvent encore s’efforcer de combler en prenant 
pour point de déirart et comme but à atteindre 
l’intérêt des malades : ils n’y manqueront certai¬ 
nement pas. 

Res abus de la part de malades qui auraient 
tendance à rapporter toutes leurs maladies à leur 
réforme de guerre, seront prévenus par une com¬ 
mission de contrôle composée jrar moitié de 
médecins délégués et d’administrateurs. 

On peut augurer beaucoup de bien, non seule¬ 
ment pour l’application parfaite et paisible de 
la loi sur les pensions et les soins aux réformés de 
guerre, mais encore pour toutes les lois sociales 
où les intérêts des malades et, corrélativement, 
ceux des médecins, sont en jeu, de cette collabora¬ 
tion, dans des proportions équitables, entre 
médecins et administrateurs. 



xxmiTs siLiÂIm 


[DESINFECTIOS INTESTINALE 


LABORATOIRE DE THÉRAPIE BIO CHIMIQUE. 


que les ferments lactiques'seuls. 


(i) Le B tUetin niidic.i', 6 seiitcmbre 1919, p.'.)94. 
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NOUVELLES 


Nécrologie. — LeDf J.-L.de Lanessan, ancien profes¬ 
seur agrégé d’histoire naturelle à la Faculté de médecine 
de Paris, ancien conseiller municipal, ancien député et 
ancien ministre. — Le Dr Jforeau (de Châtelet). — 
M"'“ Robert Cruet, femme de M. le Dr Robert Cruet, à 
qui nous exprimons notre douloureuse sympathie dans 
cette cruelle épreuve. 

Mariages. —■ M"' Gennaine Lortat-Jacob, fille de 
M. le Dr Lortat-Jacob, médecin des hôpitaux de Paris, 
chevalier de la Légion d’honneub. et SI. Jean Myrtil- 
Lcmaire. — >1. Arthur Wigniolle, ingénieur, fils de 
SI. le Dr Wigniolle, médecin en chef de l’hôpital de Douai, 
et Marguerite Brutant, fille de SI. le Dr Brutant, 

médecin-chef des usines de Lens. 

Fiançailles. — SI. le Dr Lucien Bax, médecin des hôpi¬ 
taux d’Amiens, décoré de la croix de guerre, fils de SI. le 
Dr Bax, professeur à l’ICcole de médecine d’Amiens, et 
SI‘'“ Slarcelle Pointier. — SI. le Dr Feldstein, interne 
des hôpitaux, décoré de la croix de guerre, et SI"» Jeanne 
Borel. 

Hôpitaux de Paris, — Concours de i,’kxtkrn’at. — 
I,e concours pour la nomination aux places d’élève 
externe en médecine vacantes dans les hôpitaux et 
hospices civils de Paris, réservé aux candidats qui ont 
été mobilisés, aura lieu le lundi 8'décembre, à i6 heures 
précises dans la salle des concours de l’administration, 
40, rue des Saints-Pères. 

Les étudiants qui désirent prendre part à ce concours 
doivent se faire inscrire au service du personnel de 
l’administration tous les jours, les dimanches et fêtes 
exceptés, de lo heures à 15 heures, du 10 au 29 novembre 

Concours de ciiiRiruoiEN des iiopitax^x. — Séance 
du 3 novembre. —■ MM. Métivet, 25 ; Capette et Picot, 
27 ; Mondor, 25 ; Martin, 27 ; Rouhier, 23 ; Le veuf, 25 ; 
Berger, 26 ; Moure, 20 ; Guimbellot, 28 ; Houdard, 26 ; 
Deniker, 27. 

Séance du 5 novembre.- -MM. Capette, 16 ; Deni¬ 
ker, 19 ; Martin, 17. 

Séance du 7 novembre. — MM. Berger, 19 ; Moure, 16 ; 
Iloudard, 18. 

Séance du 10 novembre. —• MM. Picot, 19 ; Mondor, 17 
absent : M. Guimballot. 

Sont nommés : MM. l’icot. Berger, Moure. 

ITne épreuve supplémentaire pour l’attribution de la 
quatrième place aura lieu entre M5I. Deniker, Houdard 
et Martin. 

Concours de médecin des hôpitaux. — Le jury du 
nouveau concours est provisoirement composé de 
JIM. Galliard, Jean.selme, Jousset, Sergent, Faisans, 
Brouordcl, Bensaude, Thibierge, Nobécourt, Chauffard, 
Brault, Robineau. 

Ce concours pour la nomination de cinq places aura lieu 
le 24 novembre à 9 heures, à l’hôpital Saint-Antoine. 

Pharmaciens des hopit.aux. — Sont nommés phar¬ 
maciens des hôpitaux de Paris : MJI. Jlascré, à l’hospice 
d’Ivry ; Bridel, à l’hôpital Broussais ; Fabre, à l’hôpital 
Bichat. 

Cllnioat des maladies mentales. — A la suite du con¬ 
cours qui vient d'avoir lieu, ont été nommés : chef de 
clinique titulaire, M. Logre ; chefs de clinique adjoints, 
MM. Heuyer et Boutet. 


Hospice départemental Paul Brousse. — M. le Dr Lher- 
mitte (Jacques-Jean) est nommé médecin adjoint. M. le 
Dr Chastenet de Géry est nommé chirurgien consultant. 

Asiles d’aliénés de la Seine. — M. le Dr Jnquelier, 
médecin-directeur de l’asile de Moisselles, est nommé 
médecin en chef de ce classe de l’asile de Vaucluse. 

M. Abely est nommé interne titulaire eu médecine à 
l’asile de Ville-Kvrard. 

Laboratoire d’hygiène de la ville de Paris. — M. le 
Dr Glrauld, sous-chef de laboratoire, est promu au grade 
de chef de laboratoire (emploi créé). • 

Ecole supérieure de pharmacie de Strasbourg. - Voici 
la liste des professeurs de cette Ecole : JIM. J adin (phar¬ 
macie), Sartory (bactériologie et cryptogamie), Lavualle 
(botanique) ; Laborde (chimie), Kuehny (analyse et toxi¬ 
cologie), Bracmer (matière médicale). Hollande (sciences 
naturelles), Volmar (sciences physiques et chimiques). 

Hôpitaux de Bordeaux. — Un concours pour une place 
d’oculiste adjoint aura lieu le 20 janvier 1920. 

Concours suppeémentaire ^our six peaces d’in¬ 
ternes TITULAIRES. — Le concours pour les places 
d’intenies titulaires des hôpitaux de Bordeaux s’ouvrira 
le 10 mars 1920, à 8 heures du matin. Les externes sont 
inscrits de droit comme candidats au concours d’internat. 

Ce concours supplémentaire est réservé aux externes 
des hôpitaux ayant été mobilisés un an au moins dans 
les armées de terre ou de mer en dehors de la zone de 
l’intérieur ; ou qui, s’ils y ont été mobilisés moins d’un 
an, ont été renvoyés à l’intérieur pour blessure de guerre 
ou maladie imputable au .service. 

Les candidats devront fournir un certificat de l’auto¬ 
rité militaire ou un état signalétique attestant qu’ils 
remplissent cette condition. 

Ecole de pharmacie de Nancy. — M. Fastureau est 
chargé du cours de pharmacie chimique. 

Concours de l’assistance médicale à domicile. — Compo¬ 
sition du jury : MJI. les D” Jlarquezy, Malbec, Morin 
(Ch.-V.), Delmond-Bébet et Braimberger. 

38 candidats inscrits : JIM. les D« Astruc, Bali- 
zeaux, Barbarin, Béon, Bilbault, Blanc, Bourdettp, 
Broustail, Contet, Dupau, Fourgous, Guyonnaud, 
Héliert, Jolivet, JI“'' Kœssler, JIJI. Lassance, Lépagnole, 
Lévy (Albert), Jlarie ('Pierre), Jleurisse, JlHf Mendelsohn, 
JIJI. Netter (Feniand), Nicaud, Papillon, Pasquet, 
Pillot, Pinquet, Renault, Rhoutin, Robine, Salmont, 
Sasportès, Sauteict, Savatier JI*'^ Sériot, MJI. Sondag, 
Troené, Vincent. 

Légion d’honneur. — Sont inscrits au tableau spécial 
pour chevalier : 

CuMNAC (Léon-Jeau-JIarie-Sylvain), médecin aide- 
major de I‘■i' classe territorial à la 24® batterie du 234“ rég. 
d’artillerie de campagne : médecin d’un groupe d'artil¬ 
lerie, d'une bravoure et d'un dévouement éprouvés. A été 
atteint très grièvement au cours d'un bombardement des 
batteries par obus à ypérite, les 12 et 13 avril 1918, en 
donnant ses soins aux canonniers blessés et intoxiqués. 
Une citation. 

Henry (André-Joseph-Antoine), médecin aide-major 
de i'^ classe au bataillon du 1“ rég. de marche de 
zouaves : médecin de grande valeur morale et profession¬ 
nelle, très estimé de ses chefs. Quoique gravement malade, 
a contribué néanmoins à assurer le service médical de son 
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NOUVELLES (Suite) 


hiitaillon dans des conditions tràs pénibles de froid et de 
fatigues physiques durant l’hiver 1916-1917, donnant ainsi 
une preuve de grande énergie et de haute conscience dans 
Vaccomplissement de son devoir. Deu.x citations. 

CaM'iin (Ferdiiiaud-lIarius-JIathieu), médecin aide- 
major de i'''^ classe (territorial) au 21' groupe du 253'' rég. 
d’artillerie : modèle de courage et de dévouement profes¬ 
sionnel. Très grièvement blessé pendant qu’il accourait 
pour donner scs soins à des officiers blessés du régiment. 

Sont nommés officier de la Légion d’honneur : 

M. le professeur Henrijean (de I<iége). 

Chevalier delà Légion d’honneur ■. MM. lesD” Snyers, 
Delsenime, vSclmind (de Idége), Weber ide Verviers). 

Ces nominations sont faites au titre de médecins de la 
Croix Rouge de llclgique pour services rendus aux éva¬ 
cués français. 

Faculté de médecine de Paris. — I,e conseil de la 
Faculté de médecine, dans sa séance du 6 novembre, 
a voté une adresse de remerciement au gouvernement 
brésilien cpii vient de lui faire don d’un hôpital de 230 lits 
situé dans un vaste terrain boisé, rue de Vaugirard, 389. 
I/installaticn, qui répond à tous les besoins de la science 
moderne, a coûté au lirésil 2 500 ooo francs, be service 
de santé a bien voulu renoncer au droit qu'il avait de 
conserver, pendant deux ans, cette formation sanitaire. 
11 l’abandonnera l’été prochain ; et, au i > '■ novembre 1920, 
au moment de la reprise des études, on pourra, grâce à 
la générosité du lirésil, inaugurer une nouvelle clinique 
qui rendra les plus grands services à l’enseignement et 
à la population parisienne. Nous croyons savoir qu’un 
accord va intervenir avec l’Assistance publique, qui 
fournira le personnel administratif et infirmier et assurera 
l’entretien des malades. 


Les médecins et étudiants brésiliens qui viendront se 
perfectionner en France trouveront dans leur ancien 
hôpital, des chambres et des salles de réunion. Ils pour¬ 
ront former une petite colonie scientifique, qui s’initiera 
aux méthodes françaises et contribuera à la diffusion de 
nos travaux et de nos idées. Ainsi s’affirmera une fois de 
plus la collaboration étroite de la France et du lîrésil. 

Réouverture de l'école du Val-de-Grâ?e. — Dans le 
vieil amphithéâtre du Val-de-Grâce a ou lieu la réou¬ 
verture solennelle de l'école de perfectionnement du ser¬ 
vice de santé. On avait tenu à dgimer un éclat tout 
particulier à la cérémonie, qui marquait la reprise des 
cours après quatre ans de guerre. Aussi, de nombreuses 
personnalités civiles et militaires étaient-elles venues 
affirmer_par leur présence tout l’intérêt que les anciens 
portent à la jeunesse. 

Dans .sou discours, l’inspecteur général Toubert, qui 
représentait le sous-secrétaire d’Iîtat du service de santé, 
a esquissé à grands traits l’histoire de la campagne : 
les erreurs du début, puis la division du travail, l’utili¬ 
sation des compétences, et la .souplesse des nouveaux 
règlements. Ivn des paroles émouvantes, il a évoqué les 
sacrifices du service de santé, active et complément, qui a 
laissé tant des siens sur tous les champs de bataille de 
l’Furope. Il a indiqué aussi les progrès accomplis. lît si 
nos admirables blessés en ont bénéficié pendant la guerre, 
on doit affirmer encore que l'humanité tout entière en 
recueillera les fruits dans la paix. TTne fois de plu.s, on 
peut proclamer que le corps médical français a bien 
mérité de la patrie. 

L’éclairage public et ie service des hôpitaux. — Le 
Temps du 9 novembre publie la lettre suivante que nous 
reproduisons sans commentaire : 
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NOUVELLES (Suite) 


« Monsieur le Directeur. 

« Paris, toujours bon enfant, prend sur le mode plaisant 
la gône chaque jour aggravée que lui vaut la vague enva¬ 
hissante du nihilisme bolcheviste. 

Si la disette progressive de charbon n’avait pour effet 
que d’obliger les noctambules à cesser leurs libations de 
minuit, la misère serait supportable et tous pourraient 
en rire, mais jeudi .soir, à l’heure où le Tmips paraissait, 
une jeune femme est menée, presque mourante, dans la 
salle d’opérations d’une maison de santé : il s’agit d’une 
grave hémorragie dans l’abodmen. 

I/o])ération, qui presse, commence tout de suite, à la 
lumière du jour. Mais la nuit vient ; on allume l’électri¬ 
cité, et voici que, au milieu de l’oiJération, sans aucun 
avis préalable, le secteur Ouest-Dumière coupe bruta¬ 
lement le courant. 

On voit le sombre drame : une femme pantelante qui 
saigne, le ventre ouvert, et la nuit noire. 

Vite, un coup de téléphone. De grâce, de la lumière ; 
Une opérée est là, et près d’elle, un chirurgien que vous 
empêcherez d’achever son geste sauveur ! Rendez le 
courant, nous vous en supplions, ne serait-ce que pendant 
un petit quart d’heure. 

Jlais le secteur est sans pitié. Manque de charbon, la 
loi de huit heures ; nous ne rendrons la Inmière qu’à dix- 
neuf heures. Une opérée? Vu chirurgien? (,)u’cst-ce que 
cela peut nous faire ! 

D’opération reprend à la pâle lueur de quelques bou¬ 
gies et l’opérateur songe : jusqu’à ce soir minuit, cinémas, 
tangos, cafés et autres lieux, que je n’ose pas dire, seront 
chauffés et éclairés a giorno. Ma pauvre petite opérée 
en mourra peut-être. Mais qu’importe quelques vagues 
humanités ! N’est-ce pas la guerre... de classes? Et puis, 
tant que bistros, tangos et cinémas fonctionneront sans 
restrictions sensibles, Paris conservera le sourire et met¬ 
tra ses petites tribulations en chan.sons. 

\’euillez, agréer, etc. » 

Dr A. D.iroiN’ïE, 

Chirurgien de l’hôpital Saint-A ntoine. 

Asiles publics d’aliénés. — Par décret, les traitements 
des directeurs administratifs, directeurs-médecins et 
médecins-chefs, médecins adjoints des asiles publiàfe 
d’aliénés autres que ceux du département de la Seine, 
sont fixés ainsi qu’il suit ; 

Directeurs administratijs. Directeurs-médecins et méde- 
cins en chef. — l'e.classe, 16000 fr, ; 2' cl., 15 000 fr. J 
cl., 14 000 fr. ; 4' cl., 13 000 fr. ; çr cl., 12 000 fr. 

Médecins adjoints. — iro classe, 10 200 fr. ; 2’= cl., 
y 4(XJ fr. ; 3' cl., 8 600 fr. ; 4*' cl., 7 800 fr. 

« A ces traitements s’ajoute la jouissance des avan¬ 
tages en nature suivants : logement, chauffage, éclai¬ 
rage. » 

Par décret également, les cla.sses et traitements des 
directeurs médecins, médecins en chef et médecins 
adjoints des asiles publics d’aliénés du département de 
la Seine sont fixés ainsi qu’il suit : 

Directeurs médecins et médecins en chef. — V» cl., 
18 üoo fr. ; 2» cl., 17 000 fr. ; 3'’ cl., 16000 fr. ; 4' cl., 
15 000 fr. ; 5' cl., 14000 fr. 

Médecins adjoints. — i'' classe, 10 200 fr. ; 2® cl., 
y 400 fr. ; 3<' cl., 8 600 fr. ; 4» cl., 7 800 fr. 

♦ A CCS traitements s’ajoute la jouissance des avan¬ 


tages en nature suivants : logement, chauffage, éclai¬ 
rage. » 

Association amicale des médecins aliénistes de France. 
— D’assemblée générale .des médecins des établisse¬ 
ments publics d’aliénés de France vient d’avoir lieu sous 
la présidence de M. Antheaume. A cette réunion ont 
été discutées les questions relatives à l’application du 
décret du 16 octobre lyiy relevant les traitements des 
médecins du cadre des asiles publics. D’assemblée a émis 
le vœu que les indemnités ou traitements alloués par 
l'administration aux médecins des quartiers d’hospices 
d’aliénés et notamment aux médecins aliénistes de 
Bicétre et de la Salpêtrière soient révisés et augmentés ; 
elle a examiné la question de l’unification des retraites 
pour les médecins aliéiii.stes des services publics avec 
augmentation du taux de ces retraites ; enfin, elle a 
délibéré sur des questions de réformes urgentes concer¬ 
nant le prochain concours pour le recrutement des méde¬ 
cins des asiles de la Seine et le conconrs de l’adjuvat qui 
sera dédoublé pour l’année iy20 et réservé d’abord aux 
mobilisés. 

En fin de séance, l’Amicale a procédé au renouvelle¬ 
ment de son bureau pour l’année lyiy-iyao. Ont été élus 
président : M. Vallon (de l’aris) ; vice-présidents : 
MJI. Anglade (de Bordeaux) et Dalanue (de Nancy) ; 
secrétaire : M. Mignot (de l’aris) ; membres du Comité : 
MM. Adam (.\lsace-Dorraine) ; Camus (de l’aris) ; 
Mignard (de Saint-Maurice) ; Pailhac (d’Albi) et Tissot 
(d’Auch). 

Congrès des abstinents. — Vn Congrès permanent des 
abstinents prohibitionuistes français s’est constitué pour 
l’étude du problème de la prohibition des boissons alcoo¬ 
liques et de toutes les questions qui s’y rattachent (hygiène 
nationale et internationale, colonies, utilisation et con¬ 
servation des fruits et viticulture, importation, expor¬ 
tation, problèmes économiques). Pour renseignements 
et statuts, s’adresser à M. le D^ Degrain, médecin en chef 
de l’asile de Villejuif (Seine). 

Hôpitaux de Bordeaux. - Concours de e'Extbr- 
NAï. — Classement général : 

I, MM. de Grailly, 30 1/2 ; 2, Auriat, 29 1/2 ; 3 et 4. 
Costedoat et Cendrés, 29 ; 5 et 6, Chavannaz et Colleri- 
Deduc, 28 ; 7, Basteau, 27 1/2 ; 8, 9 et 10, Toubert, 
Chassaigne et M"'' Dubreuilh, 27 ; ii, Deymarie, 26 1/2 ; 
12, Aubertin, 26 1/2 ; 13, 14, 15 et 16, Doubet, Baylac, 
de Batz, et David Chaussé, 26; 17, Dautheville, 25 1/2; 
18, 19 et 20, Forget, Belot et Boidé, 25 21, 22, 23 et 24, 
M'*"'* Beurois et Quinquandon, MM. Martin du Maguy 
et Boulin, 24 1/2 ; 25, 26, 27 et 28, Marcel Traissac, 
Cazenave, Chatard et Descale, 23 1/2 ; 29, 30 et 31, 
Damarque, Baillis et Matheran, 23 ; 32, Dargeteau, 
22 1/2 ; 33, André Traissac, 21 1/2 ; 34, 35 et 36, Desport, 
Copperie et Barret de Nazaris, 21 ; 37, Radoivitch, 
20 1/2 ; 38, 39, 40, 41 et 42, Magimel, Cloup, Papin, 
Maurandy et Biot, 20 ; 43, Girou, 19 ; 44, Malaplate, 
18 1/2; 45, Dupuy, 17 1/2; 46, Magnant, 15; 47 et 48, 
Sekoulich et de Miollis, 12. 

Avis. — Médecin, âgé de quarante ans, désire trouver 
un poste dé campagne, de préférence au bord de la mer 
dans la région du Sud-Ouest, de façon à ne pas trop 
s’éloigner de la Gironde. S’adresser à l’Association géné¬ 
rale des médecins de France, 5, rue de Surène, Paris. 







COURS 


Clinique médicaie de i’Hotei-Dleu. — SI. Je professeur 
(îiil)ert. Samedi 15 novcmiire, leçon cliiiiquo à 10 li. 15 
astluue et tuberculose. 

Enseignement médical complémentaire pratique (Hô- 
PiTAi, Xecker). — Le lundi, de 9 h. 30 d ii A. 30. — M. L. 
RÉnon commencera ses conférences pratiques sur la 
hibcrculose pulmonaire et la pratique médicale (clinique, 
tliérapeutique, hygiène sociaU'), le lundi 17 novembre, 
à 9 h. 30 du matin, amphithéâtre baënnec. 

II. J.-A. SiC.tRD commencera ses démonstrations pra¬ 
tiques sur les maladies du système nerveux et les qlandes 
vasculaires sanguines, le lundi 17 novembre, à 10 h. .|5 
du matin, salle Delpech. 

Levendredi à 10heures. — il. G. Brou.'UUjei, commencera 
ses démonstrations pratiques et clinitiucs sur les maladies 
des reins et tes accidents du travail, le vendredi 28 no¬ 
vembre à 10 heures du matin, salle Bouley. 

Enseignement clinique à l'faôpital Broussais (96, riie 
Didot). — De D' II. DuFOirR, médecin de l'hôpital Brous¬ 
sais, fera tous les vendredis, à 10 h. 30, salle Delpech, 
des présentations de malades précédées de courtes con¬ 
férences cliniques et thérapeutiques (ao conférences). 

Tous les matins, enseignement des stagiaires dans les 
salles de malades, dans les laboratoires d’anatomie 
pathologique, de bactériologie, d’électricité et de radio¬ 
logie. 

Première conférence: vendredi 14 novembre 1919. 

Conférences oto-rhino-Iaryngologiques, à rhôpital de 
la Pitié. — JI. le IP II. BorRGKOis, chef de service d'oto- 
logie, fait, depuis le n novembre 1919, les mardis; 
jeudis et samedis, à 9 heures, une série de 15 aonférentes 
sur divers sujets de spécialité oto-rhino-laryngologique. 
Ces conférences seront complétées, les lundis, mercredis 
et vendredis, par des examens de malades et des exercices 
pratiques. Pour renscûgnements et inscription, prière de 
s’adresser à M. le D^ Sourdille, assistant du service, le 
matin, à 10 lieures. 

Hôtel-Dieu. - JI. DUVKP a commencé le mardi 5 no¬ 
vembre, à 10 h. 30, dans le service de JI. C.vtrssADie, et 
continue les mercredis suivanDs, une série de neuf 
leçons sur la pathologie gastrique. 

Sujet des leçons : Da dyspepsie, la douleur, la dilatation 
gastrique, l’aérophagie gastro-intestinale, amaigrisse¬ 
ment et engraissement, ulcus et cancer, sjqiliilis gas- 
tricjue, régimes. 

_ Hôpital Laënnec. — Sous la direction de JI. Lombard, 
chef de service d’otologie, un cours de perfectionnement 
portant sur l’exploration de l'appareil vestibulaire a com¬ 
mencé le 26 octobre 1919. à 10 h. 30, et se pomsuivra 
les mercredis et vendredis à 3 h. 30 et le dimanche à 

Ce cours thé.oricpie et i)rati(pie comprendra huit le¬ 
çons. S’inscrire le matin, à 10 heures, dans le service. 

Ifi cours est gratuit pour les ir ternes des hôpitaux seu¬ 
lement. 

Institut de médecine légale et de psychiatrie. CoURij 
THÉORiQUEDEMi:i)EClNEl,IioAl,E. - Cecours .Sera profe.ssé 
las lundi, maidi, mercredi, vcndiedi et samedi, de (i heures à 
7 heures, pendant le semestre d’hiver : l» Jlédccine 
légale, toxicologie et déontologie, par JI. le professeur 
Baetuazard ; 2® Dégisaltiou et jurisprudence médicale, 
par JI. le professeur Garçox, de la P'aeulté de droit. 


Cours théorique compeêmenïaire de médeone lé¬ 
gale. — 1“ Accidents du travail, par M. le professeur Bat,- 
Thaz ARD, assisté d’agrégé, de médecins et de chirurgiens des 
hôpitaux, les lundi, mercredi, vendredi, de 6 heures à 
7 heures (pendant_Ies mois de mars et avril). 2® Toxico¬ 
logie, par JI. le D' Duvoir, chef des travaux, mêmes jours 
et heures (pendant le mois de mai) ; 3® Pratique des 
expertises, par JI. le D' Dervieü.x, chef des travaux- 
d’anatomie pathologique (pendant le mois de juin).— Cours 
pratiques : i® Autopsies à la morgue, pendant le semestre 
d’hiver, de i à 3 heures, le jeudi, iiar JI. le professeur 
Balthazard ; le mardi, par M. le D’' Duvoir ; le samedi, 
par JI. le D^ DerviEux. Pendant le semestre d’été, les 
élèves procéderont eux-mêmes aux autopsies et seront 
exercés à la rédaction des rapports, les mêmes jours, de 
4 heures à 5 h. 30. 2® Travaux pratiques de médecine 
légale, les samedis, de i h. 30 à 3 h. 30, sous la direction 
de JIJI. Duv'oiRetDERJUEUx (semestre d’été). 3®Travaux 
pratiques de toxicologie, sous la direction de JI. Koiin- 
Abrkst, chef des travaux toxicologiques au laboratoire 
de toxicologie de la Préfecture de Police, tous les ven¬ 
dredis, de 4 heures à g h. 30 (semestre d’été). 4® Exper¬ 
tises d’accidents du travail, sous la direction de JI. le 
professeur BalTHAZArd. 

Cours de psychiatrie médico -légale. — -Jr. ieD'' Dai- 
GNEL-Davastine, agrégé, fera le cours tous les lundis, 
à la Clinique des maladies mentales de Sainte-Anne, 
de-1 h. 30 à 3 h. 30, pendant le semestre d’été. — Cours cli¬ 
nique de psychiatrie : Le cours aura lieu pendant le 
semestre d’été, les mercredis at,vendredis, de i h. 30 à 
3 h. 30. dirigé par JI. le D' I,aignel-Lavasïine, à l’asile 
Sainte-Anne. Examens de malades et rédaction de rap¬ 
ports. Les deux chefs dé clinique dirigeront ces exercices 
à la Clinique des maladies nientale.s, à l’asile Sainte-Anne, 
tous les jeudis de 4 heures à 6 heures (semestre d'hiver) 
et les mercredis de 3 h. 30 à 5 h. 30 (semestre d’été). 

Cours d’anatomie. — JI. le professeur Nicolas a 
commencé le cours d’anatomie, le wnrfrcrfi 14 novembre 
1919, à lO heures (petit amphithéâtre) et le continuera 
les vendredis, lundis et mercredis suivants, à la même 

Objet du cours : Splanchnologie. 

Clinique d’accouchement et de gynécologie. — JI. le 
professeur P.tui, Bar reprendra le cours de clinique 
d’accouchement, le samedi 15 novembre 1919, à 10 heures 
du matin (Clixique Tarxier, rue d’Assas), et le conti¬ 
nuera les mardis et samedis suivants, à la même heure. 

Conférences de pathologie interne. - - JI. le Dr G. 
Guili.ain, agrégé, a comiiiencé scs leçons de pathologie 
interne, le i't’in/rrifi 14 novembre 1919,0 18 heures (jictit 
amphithéâtre), et les continuera les lundis, mercredis 
et vendredis suivants, à la même heure. 

Objet du cours: Jlaladies de l’appareil respiratoire. 
Jlaladies des glandes à sécrétion interne. Intoxications. 

Clinique chirurgicale Infantile. (HOPITAL des ENlLUSfTS- 
J'ALADES). • - JI. le professeur BroCA fera examiner les 
malades à la consultation les mardis, jeudis, samedis, 
à 10 h. 30, Le vendredi, à 10 h. 30, consultations sur les 
tuberculoses osseuses. I,es leçons magistrales, avec l’assis¬ 
tance de JI. Ombreuann-p;, agrégé, auront lieu le lundi 
(JI. Broca), et le jeudi (JI. Omdredanne), à iG heures. 

Enseignement complémentaire. — Il sera fait les mer- 





COURS (Suite) 


crcdis et samedis, à 17 h. 30, à partir du mercredi 26 no¬ 
vembre, un cours de 20 leçons sur ranatoniic et la phy¬ 
siologie de l’enfance dans ses rapports avec la culture 
physique (droit d’inscription, 150 francs). Il y sera annexé 
des travaux pratiques de gymnastique et de massage. 

Il sera fait, en juillet, un cours de pathologie chirurgi¬ 
cale infantile en 20 leçons (droit d’inscription, 150 francs). 

Clinique des maladies des enfants. -- M. le professeur 
HvTinKT. continuera son enseignement clinique sur les 
maladies infantiles, à 9 heures du matin (hôpital des En- 
fan ts-Malades). 

Programme de l’enseignement. — Tous les matins, à 
y heures, visite des malades. Lundi, à y heures, consulta¬ 
tion par le chef de clinique. Jeudi, à g h. 30, policli¬ 
nique (filles). Vendredi, à y h. 30, policlinique (garçons). 
— Semestre d'hiver : Samedi, à 10 heures, leçon clini¬ 
que par le professeur (la première leçon aura lieu le 
samedi 15 novembre). —• Semestre d’été : Mardi, à 
i() heures, leçon clinique par le professeur ; à it> h. 45^ 
leçon de sémiologie, par le professeur agrégé Nobi'ICOURT 
(la première leçon aura lieu le mardi 4 mars). Vendredi, 
à lO heures, leçon de sémiologie, ou visite des services 
de contagieux, par M. XoBi'xoï'RT ; à 16 h. .)5, leçon cli- 
niciue par le professeur. 

Enseignement des maladies du tube digestif (ropllAI, 
t=AiNT--\NToiNiî). —- JIM. Eiv Noir, Bkxsauoiî, F. Ra- 
MOXD. I/es leçons ont lieu salle Aran (:ervice du 
Dr De Noir), 


Mardi 18 novembre, à 10 heures. — Flcère de l’estomac 
jiar M. I,K Noir. — A 14 h. 30 : Exercices pratiques, 
examen des malades, par JI. EK Noir. 

Mercredi ly novembre, à 10 heures. — l’icère de l’esto¬ 
mac, traitement, par M. EK Noir. — A 14 h. 30 : lîxer- 
cices pratiques, radiologie clinique, par M. Sorki,. 

Jeudi 20 novembre, à 10 heures. — Cancer de l’estomac, 
par M. Cb. RiciiKT. — A 14 h. 30 : Coprologie clinique, 
par M. R. (îaui.Tikr. 

Vendredi 21 novembre, à 10 heures. — Cancer de 
l’estomac, par M. Cb. RlcilKT. — A 14 h. 30 : Exercices 
pratiques de coprologie, par M. (îoikkox. 

Samedi 22 novembre, à 10 heures. — Sténose pylorique, 
par M. I,K Noir. - - A. 14 h. 30 ; Exercices cliniques 
pratiques, par M. EK Noir. 

Lundi 24 novembre, à 10 heures. — E’atonie gastrique, 
par M. I,iv Noir. — A 14 h. 30 : Radioscopie, par 
JE vSoRKi,. 

Enseignement ophtalmologique élémentaire (IIOPITAI, 
CociliN) : M. le Dr A. Cantonxkï. - - Consultation 
expliquée, petite chirurgie oculaire tous les lundis et 
jeudis à y h. 30. 

Quatre leçons sur la rééducation des strabiques (IIoi-i- 
TAi. Cociiix) : JE le Dr A. Caxtox.vkï. • Ces leçons 
auront lieu les 20 et 27 novembre, 4 et 11 décembre, 
à 10 h. 30. 

Conférences théoriques et pratiques de radiologie, 
de radiumiogle et d’électrologic (IIoTi r,-Diia’): 



Combinaison Organo-MInérale Phospho-Gaïacoléc 

MÉDICATION DES AFFECTIONS 


BRONCHO-PULMONAIRES 


(Toux, Grippes, Catarrhes, Laryngites et Bronchites, Suites de Coqueiuche et Rougeole) 

MODE D'EMPLOI i Une cuillerée matin et soir. 

- *■ ECHANTILL ONS FRANCO SUR DEMANDE 

LABORATOIRE A. BAILLY — 15. Rue de Rome — PARIS 





















XIV 


COURb (Svtüe) 


Lundi 17 novembre, à 16 heures. — D'' Maiiar : ïraus- 
foniiateurs t-lcotriques. Du choix d'une installation de 
rayons X. — 17 heures. LiîBOUX-I.EnARD : Tube 
Coolidge. Son matériel, son fonctionuenient. 

Mardi 18 novembre, à 16 heures. — JAUGEAS : 
Technique générale du radiodiagnostic. — 17 heures. 
Ur CilARl.lER : Radiodagnostic des corj>s étrangers. 

Mercredi 19 novembre, à 16 heures. — D'' DarboiS ; 
Radiodiagnostic des lésions traumatiques et non trau¬ 
matiques des os et des articulations. ■—■ 17 heures. 
Dr IIareT : Radiodiagnostic des lésions de la face et des 

Jeudi zo novembre, à iG heures. — Dr M.aingoT : Radio- 
diagnostic des lésions de l’appareil respiratoire. — 
17 heures. Dr D.arbois : Radiodiagnostic des lésions de 
l’appareil respiratoire. 

Vendredi zi novembre, à 16 heures. — Dr I^kbox : 
Radiodiagnostic des lésions du cœur, de l’aorte et du 
médiastin. — 17 heures. Dr Henri BÉci.ère : Radio¬ 
diagnostic des lésions de l’œsophage. I/’estomac normal 
■eu radiologie. 

Samedi zz novembre, à iG heures. — Dr Barret : 
Radiodiagnostic des lésions de l’estomac. — 17 heures. 
Dr AUBOURG : Radiodiagnostic des lésions du duodénum 
et de l’intestin grêle. 

Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu. — Rrofesseur : 
il. A. GIEBEKT. - 4 grégé : M. MAURICE VlEUARET. linsei- 
gnemeut pratique de sémiologie et de petite chirurgie 
médicale ; dans les salles tous les lundi, mardi, mercredi 
et samedi de 9 heures à 10 heures, avec l’aide de MM. les 
anciens chefs de clinique : Drs Hersciier, Dipim.vxn, 
J OMIER, ClURAY et Chabrol ; de MM. les chefs de cli¬ 
nique : Dr» Henri Bénaru et Saint-Girons et de 
MM. les D‘" Robert l’iEUREï et Kiioury. 

I. Sl'Mioi.oGiE l’RATiqi'E. -- Technique générale de 
l’examen d’un malade et manière de prendre une obser¬ 
vation. Signes physiques, fonctionnels et généraux des 
maladies, maniement des divers appareils d’exploration 
.physique. Valeiu diagnostique et valeur pronostique' des 
■symptômes. Symptômes fournis par les différents 
organes et appareils. Thérapeutique prosymptomaüqu'-' 
et anti.symptoniatique. 

II. l’ETlTE Cinm-RGIE ilÉl)iCAl.E. -• Saignée, prise 
de sang. Injections .sous-cutanées, intramusculaires et 
intraveineuses. l’ouction lombaire. Injections épidurales 
et iutra-rachidieimes. Thoraceiitèsé. l’araceiitèse du 
péricarde. l’onction d'ascite. Vaccination. Hémostase. 
Jloyens de révulsion. 

Clinique chirurgicale de l’hôpital Saint-Antoine. - - 
M. le professeur J.i-'Jars cominciicera son cours de cli- 
ui(jue chirurgicale, le samedi 8 novembre lyiy, à y h. 30. 


Programme de l’enseignement. - Mardi à y h. 30 : 
examens cliniques à l’ampliithéâtre par le professeur. — 
Jeudi à 9 h. 30 ; examens cliniques à l’amphithéâtre 
jiar les élèves sous la direction du professeur. —■ Lundi 
et mercredi à 9 h. 1/2 : conférences de diagnostic chirur¬ 
gical par MM. les D« Erocq, chef de clinique, et SÉJouR- 
NET, chef de clinhiue adjoint. — Mercredi à 10 h. 30 : 
examens de laboratoire. 

Cours complémentaire de diététique, sous la direction 
de MM. 1 ’. Carnot, M. LabbE et I^atiiery. — Ce cours 
aura lieu à partir du 14 novembre, pendant les mois de 
novembre et décembre, les vendredi et samedi, à s heures, 
au grand ampliithéâtrc, et le dimanche malin (visites 
et démonstrations). 

Programme ; 14 novembre, 5 heures (grand amphi¬ 
théâtre), M. I,e;gendre. Principes physiologistes de 
diététique. — 15 novembre, 5 heures (grand amphi¬ 
théâtre), M. Henri LabbE, agrégé : Alimentation nor¬ 
male de l’adulte. — 16 novembre, 8 heures (Halles cen¬ 
trales), M. Marte;!, iu.specteur général du service vété¬ 
rinaire : Examendes denrées alimentaires. — zinovembre, 
5 heures (grand amphithéâtre), M. NobEcourt, agrégé : 
Alimentation du nourrisson et de l’enfant. — 22 novembre, 
5 heures (grand amphithéâtre), M. Rathery, agrégé ! 
Principaux régimes systématiques de l’adulte. — 
23 novembre, 10 heures (hôpital des Enfants-Malades), 
M. \Ve;ill-HallE, médecin des hôpitaux : Techniques 
diététiques pour le nourrisson. — 28 novembre, s heures 
(grand amphithéâtre), M. JosuÉ, médecin delà Pitié: 
Régimes des cardiaques. — 2g novembre,heures (grand 
amphithéâtre), M. Castaignë, agrégé : Régimes des 
rénaux. — 30 novembre, 10 heures (laboratoire d’enseigne¬ 
ment de thérapeutique), M. Porcher, professeur à l’Rcolc 
d’Alfort : Technique du lait et de ses dérivés. — 5 décembre, 
5 heures (grand amphithéâtre), M. HarviER, médecin des 
hôpitaux : Régime des gastropathes. — 6 décembre, 
$ heures (grand amphithéâtre), M. Paul Carnot : Régime 
des entéritiques ; régime des hépatiques. — 7 décembre, 
10 heures (hôpital delà Charité), M. Marcel LabbE : 
Démonstrations de diététique culinaire. — 12 décembre, 

3 heures (grand amphithéâtre). M. RaThery, agrégé. 
Régime des goutteux. — 13 décembre, 5 heures (grand 
ampliithéâtre), M. LabbE. Régime des diabétiques. - - 
14 décembre, 10 heures (hôpital de’ la Charité). M. I.abbE 
Démonstrations de diététique culinaire. — 19 décembre, 

5 heures (grand amphithéâtre), M. de; Pleury : 
Régime des nerveux. — 20 décembre, 5 heures (grand 
amphithéâtre), M. Kuss : Régime des tuberculeux. —■ 
21 décembre, 5 heures (Laboratoire d’enseignement de 
thérapeutique)! M. Kuss : Techniques diététiques pour 
tuberculeux. 
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LA PROSTITUTION A LIEGE 
PENDANT L’OCCUPATION ALLEMANDE 
Par le P' TROISFONTAINES. 

A I<iége, comme partout sans doute, la guerre 
a considérablement multiplié les prostituées 
clandestines, surtout celles exerçant leur in¬ 
dustrie dans des cafés ou des restaurants de bas 
étage. Les femmes disent avoir dû se vendre pour 
manger, mais tout autant, à coup sûr, elles l’ont 
fait pour satisfaire leur goût de la toilette et du 
plaisir (bals, cinémas). La présence d’une garnison 
allemande, le passage incessant de troupes dans 
un sens ou dans l’autre, le séjour de très nombreux 
civils allemands (commerçants, policiers et es¬ 
pions) généralement bien pourvus d'argent, 
ont contribué beaucoup à diffuser la prostitu¬ 
tion. Le niveau moral d’une partie de la popula¬ 
tion a donc certes baissé notablement au cours de 
cette terrible période de cinquante et un mois 
d’occupation, et il ne se relèvera pas facilement, 
surtout que va persister le coût excessif de 


VARIETES 

d’une plus graiîie^^4rit,^le la police allemande, 
je l’ignore. ■' 

De ces 1759 îë^^ffiîes hospitalisées, 1828 le 
furent pour blennorragie, un certain nombre 
ayant eu des rechutes ou des réinfections; 198 
pour chancre simple, 587 pour syphilis (42 fois 
sans blennorragie, 545 fois avec blennorragie). 

Les 587 syphilisées ont fourni 171 chancres, 
328 syphilis secondaires, 46 fois des accidents 
tertiaires. 

Il fut pratiqué 9 865 injections mercurielles 
(huile grise, bien rarement calomel) et 5 360 in¬ 
jections intraveineuses de néosalvarsan avec une 
seule mort (à la troisième injection). 

Telles sont les seules indications que je puisse 
donner. J’ai cependant cherché activement à en 
avoir de plus intéressantes. 

Confiné dans mon service hospitalier univer¬ 
sitaire, transformé pendant les huit premieis 
mois de guerre en service de chirurgie pour les 
soldats frappés autour de Liège, dan^ le Luxen - 
bourg et même dans la Somme, j’ai soigné peu de 


la vie. 

La population de Liège, au 31 décembre 1918, 
était de 166 585 habitants, c’est-à-dire de 5000 en 
moins qu’en 1914. Les Allemands, ayant annexé à 
Liège, au point de vue du service de la prostitu¬ 
tion, les importantes localités industrielles subur¬ 
baines, le chifîre total du district a atteint environ 
350 000 âmes. Au 31 décembre 1915 figuraient sur 
les registres des prostituées soumises au contrôle 
médical 834 femmes. Ce chiffre augmenta d’année 
en amiée et atteignit celui de 2 363 au 31 oc¬ 
tobre 1918. 

Ces femmes étaient visitées en premier lieu par 
un médecin allemand et par un médecin belge 
opérant simultanément. Les malades étaient 
ensuite dirigées sur l’hôpital communal réservé 
aux prostituées. 

Rares furent celles qui furent inscrites sur les 
contrôles avant l’âge de dix-huit ans. 

1759 femmes furent internées à l’hôpital com¬ 
munal, pendant l’occupation ennemie, soit 400, à 
quelques unités près, pendant les trois premières 
années, 532 en 1918. Cet accroissement de 
125 malades dépend-il de la difiiculté de plus en 
plus grande de subvenir aux besoins de la vie ou 


Les Allemands occupaient en effet la moitié 
des salles de cet hôpital et leur présence écartait 
bien des malades. Ils ne m’ont pas entravé dans 
mes fonctions médicales, mais ils m’ont imposé, 
comme aux assistants restés également dans leur 
service, l’obligation d’avoir un permis d’entrée, 
dont la sentinelle, placée dans le porche, avait le 
droit d’exiger la production. Quand je soignais 
des blessés, même les leurs, ils me laissaient 
libres de le faire à ma façon. S’il en eût été autre¬ 
ment, je me serais naturellement retiré sous ma 
tente. 

Malgré la souffrance morale, que produisait en 
moi la vue de l’uniforme abhorré, j’ai continué mes 
fonctions à la demande expresse et réitérée du 
bourgmestre, du président de l’administration à 
laquelle appartiennent les bâtiments de l’hôpital, 
et du recteur de l’Université. 

J’étais le seul professeur en fonction, et peut- 
être ma présence a-t-elle contribué à sauvegarder 
une partie du matériel. 

Tous les Belges ont été cependant expulsés 
pendant les six dernières semaines de l’occupa¬ 
tion, mais j’ai pu emporter tout ce qui avait 
quelque valeur. 
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VARIÉTÉS (Suite) 


LA LOI NOUVELLE C0NCERNANT;:LES 
STATIONS HYDROMINtRALES, CLIMATIQUES 
ET DE ;TOURISME 

Il y a lieu de saluer la naissance de cette loi 
du 23 septembre 1919 [Officiel du 26) «portant 
création de stations hydrominérales, climatiques 
et de tourisme, établissant destaxes spéciales dans 
lesdites stations et réglementant l’office national 
du tourisme ». 

Lorsqu’on passe en revue toutes les richesses 
en sources minérales et en sites climatiques des 
plus beaux dont la France est émaillée, et si l’on 
revoit l’état d’abandon ou lamentable dans lequel 
végètent certaines stations perchées merveilleu¬ 
sement, 011 rougit presque de ne voir paraître qu’à 
cette heure une instrumentation qui peut per¬ 
mettre, enfin, de mettre en valeur et de faire 
connaître au monde entier les bienfaits des sources 
thermales françaises, les bienfaits et les nier\^eilks 
naturelles de bon nombre de nos régions clima¬ 
tiques. 

Il est un souhait tiu’il faut exprimer de suite, 
en s’appuyant sur ce fait qu’une loi ne vaut que 
par la façon dont elle est appliquée — lorsqu’elle 
est appliquée, — c’est que tous les rouages déter¬ 
minés par cette loi soient mis en œuvre au plus 
tôt. Il faut que tous les artisans appelés au travail 
(médecins, ingénieurs, industriels, hôteliers, tou¬ 
ristes, administrateurs, financiers) se concertent 
pour un grand effort animé par la foi en notre 
résurrection économique, en se débarrassant du 
brin de scepticisme qui pourrait les amollir en 
cours de route, s’ils se mettaient à songer que les 
pouvoirspublics ne favorisentpas toujours l’appli¬ 
cation des lois dont ils sont les exécuteurs et 
que les règlements d’aministration publique, 
fussent-ils arrêtés en Conseil d’État, risquent 
encore trop souvent de comidiquer au lieu de 
simplifier la pratique des choses. On pourrait 
])eut-étre invoquer comme exemple relativement 
récent, le décret du 14 novembre 1917 fixant les 
conditions d’application de la loi sur les toxiques. 

Quoi qu’il advienne, la nouvelle loi paraît excel¬ 
lente en principe. Elle se divise en deux parties : 
Tune concernant les stations hydrominérales et 
climatiques, et l’autre les stations de tourisme. 

Stations hydrominérales et climatiques. — 
La liste en sera fixée par un décret rendu en Conseil 
d’État, «après avis des conseils municipaux, des 
conseils généraux, des conseils départementaux 
d’hygiène, de l’Académie de médecine, du conseil 
supérieur d’hygiène publique de France et de la 
commission permanente des stations hydrominé¬ 
rales et climatiques de France ». 

Une taxe de séjour sera obligatoirement perçue 


par les communes pendant tout ou partie de 
l’année, « sur les personnes non domiciliées dans 
la commune et n’y possédant pas une résidence à 
raison de laquelle elles sont passibles de la con¬ 
tribution mobilière ». Dix centimes par personne 
et par jour comme minimum ; un franc au maxi¬ 
mum suivant le prix et la nature de la location des 
locaux occupés, et sous réserve de certaines 
atténuations suivant les cas, voire d’exemptions, 
notamment en faveur des ‘blessés et des malades 
de guerre. Les produits de la taxe de séjour 
doivent servir à la création de ces stations, à 
assurer le traitement aux indigents, à favoriser 
la fréquentation d’une station et son développe¬ 
ment par des travaux d’assainissement ou d’em¬ 
bellissement. 

Une Chambre d'industrie thermale ou climatique 
sera instituée dans chaque station, et le canevas 
constitutif en est déterminé. _ 

Enfin, il est institué près le ministre de l’Inté¬ 
rieur une commission permanente des stations 
hydrominérales et climatiques de France, chargée 
d'étudier les questions intéressant la création et 
le développement de ces stations. 

I^a commission donne son avis sur les questions 
qui lui sont soumises par le ministre et, notam¬ 
ment, sur les demandes formées en vue de faire 
désigner des communes comme stations hydro¬ 
minérales ou climatiques. Elle adresse, chaque 
année, au ministre, les observations que lui paraît 
comporter l’emploi fait, dans les diverses stations, 
du produit de la taxe établie par application de 
la présente loi. 

Stations de tourisme. — Mêmes conditions 
générales de création et d’amélioration concernant 
l’embellissement, l’assainissement, etc. 

Taxe spéciale perçue dans les mêmes conditions, 
au même taux et pour des affectations identiques 
à celles de la taxe de séjour. 

Il est prévu également une Chambre d’industrie 
touristique recrutée d’après le même schéma que 
la Chambre d’industrie thermale ou clima¬ 
tique. 

Création au ministère des Travaux publics et 
des transports d’un Office national du tourisme 
investi de la personnalité civile et de l’autonomie 
financière. 

Telles sont les dispositions principales de la 
nouvelle loi. Peut-être eût-elle encore gagné à 
être, en certains points, moins étatiste et à utiliser 
plus ouvertement les grandes associations qui 
continuent à faire leurs preuves, tel le Touring 
Club. Mais telle qu’elle est promulguée et par 
conséquent en vigueur, laloidu 23 septembre 1919 
permet et promet beaucoup. Les exemples ne 
manqueront pas pour encourager les efforts 
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français. Il suffit pour cela de voir tout ce qu’a 
fait la Suisse au point de vue climatique et touris¬ 
tique ; il suffit de revoir sans fausse pudeur, mais 
avec le courage patriotique et scientifique de 
l’objectivité, pourquoi et comment prospéraient, 
avant la guerre, certaines stations hydrominérales 
de l’Autriche et de l’Allemagne. A ce point de vue 
spécial, et — pourquoi pas l’avouer ? — à un point 
de vue beaucoup plus général, visant les méthodes 


d’organisation et l’esprit de suite, l’occupation 
militaire d’une partie de l’Allemagne (partie com¬ 
prenant Wiesbaden, lîms, Kreuznach, Nau- 
heini, etc.), aura fait-du bien aux organisateurs 
français d’aujourd’hui et de demain, apx^ortant 
en France des exemples vécus de ce qui se faisait 
de bien, chez nos ennemis, au trijjle xmint de vue 
industriel, commercial et économique. 

Durand. 


LE MOUVEMENT MÉDICAL 


LE MOUVEMENT MÉDICAL ESPAGNOL 
Par le D' Edmond VIDAL. 

Depuis de longues années déjà, l’Espagne projetait 
une réforme de l’organisation de ses Universités, dont 
plusieurs restaient figées dans un traditionalisme médié¬ 
val, réfractaire à tout progrès. De nombreux projets 
dormaient depuis 1867 dans les cartons du ministère 
compétent, éman.- nt j our la plupart de recteurs d’uni¬ 
versités ou de doyens de facultés ; les modifications 
proposées portaient uniquement sur des points de détail, 
alors que passaient inaperçus les anachronismes et les 
erreurs d’interprétation. Histologistes distingués, ana¬ 
tomistes fervents, excellents cliniciens ou professeurs 
éminents de lettres, de sciences et de droit, les réforma¬ 
teurs avaient borné leur horizon aux cloîtres de leurs 
universités, ils n’avaient rien vu de ce qui se pa.ssait au 


dehors; ils proposaient d’instruire davantage leurs élèves 
de contrôler plus étroitement leurs connaissauces accpiiscs 
au moyen d’examens plus ou moins sévères, de décerner 
de nouveaux diplômes. I<à s’était borné leur rôle et ils 
n’avaient pas compris que l’éducation universitaire doit 
avoir sur le jeune étudiant une autre influence que de 
meubler sou cerveau de connaissauces techniques pures. 
Sou entrée à l’tTuiversité est pour riiomme le premier 
pas dans la vie sociale ; il doit y trouver des guides sûrs 
pour le conduire tête haute dans les sentiers rocailleux 
de l’existence. S’il fut une époque où, vivant eu dehors 
du monde qui s’agite, l’Université pouvait se désintéres- 
.ser de la marche des affaires publiques, il n’en est plus de 
même aujourd’hui, et c’est d’elle que semble partir, tout 
particulièrement en- Ivspagne, la grande activité sociale 
et politique qui fera les classes dirigeantes de demain. 

Sans doute, sous l’influence des idées nouvelles (pii 
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poussent inéluctablement l'Espagne dans la voie des 
réformes sociales, le gouvernement s’est-il cru dans 
l'obligation de ne plus reculer et, le 21 mai dernier, la 
Gazelle officielle publiait un décret royal accordant leur 
autonomie aux Universités et donnait à ces dernières 
un délai de quatre mois pour rédiger leurs statuts. Ce 
décret, que présentait le ministre de l'Instruction 
publique d’alors, M. Silio, fut accueilli dans son principe 
avec grande allégresse, ear il consacrait la constitution 
d'un véritable organisme scientifique et pédagogique 
dénué de tout caractère professionnel et biureaucratique. 

L’autonomie concédée aux Facultés se présente sous 
la triple destination pédagogique, scientifique et admi¬ 
nistrative. L’Université sera désormais maîtresse de ses 
plans d'enseignement et de ses méthodes. Elle pourra 
créer des chaires nouvelles, modifier les anciennes, nom¬ 
mer ses professeurs, qu’ils soient nationaux ou étrangers, 
utiliser comme bon lui semble ses recettes ordinaires et 
extraordinaires, toutes prérogatives venant amplifier 
et élargir les droits de VAlma maler. Mais un article du 
décret fit s’élever bientôt, du sein de toutes les Univer¬ 
sités, un concert de lamentations et de protestations. 
L’article 14, réglant la collation des diplômes et des 
grades, constitue d’une façon nouvelle les jiurys d’exa¬ 
mens et fait appel à des examinateurs pris en dehors du per¬ 
sonnel enseignant et choisis au sein des corporations pro 
fessionnelles. Quelle révolution ! ne plus laisser le profes¬ 
seur, le Maître, libre de torturer le candidat sur certaines 
« colles » qui lui sont personnelles, ne plus obliger l’étu¬ 
diant à baser sa réponse sur les idées et les théories de 
celui qui l’interroge, appeler au tribunal suprême des 
profanes sans autres titres qu’une longue expérience 
professionnelle! Pendant les semaines dernières, toute 
la grande presse espagnole fournit au public, sous forme 
de lettres ou d’interviews, l’opinion de nombreux profes¬ 
seurs, parmi lesquels dominaient les médecins. Une lettre 
surtout, publiée dans El Sol, et émanant du professeur 
Ramon y Cajal, émut l’opinion publique. Partisan de 
l’autonomie universitaire, Cajal dénie à la majorité des 
membres du corps enseignant espagnol les capacités 
actuellement nécessaires poiu: mener à bonne fin cette 
réforme, qui pourrait aller à l’encontre des véritables 
intérêts de l’Université. La vraie gangrène de l’Espagne, 
c’est le caciquisme, et par caciquisme il faut entendre le 
favoritisme et le népotisme, maladies xmiverselles, qui 
font que l’homme au pouvoir sacrifiera toujours les 
intérêts de son pays aux intérêts de sa clientèle, faite de 
ses amis et de ses parents. Or l’autonomie universitaire 
favorisera encore plus que le statut actuel le caciquisme 
progressif, et le niveau intellectuel de VAlma maler ira en 
s’abaissant chaque jour. 

La composition nouvelle des jurys mixtes d’examen ne 
trouve pas non plus grâce devant Cajal. Il redoute les 
difficultés de recrutement des examinateurs libres ; 
craint leur indulgence excessive, voire même leur incom¬ 
pétence en certaines branches spéciales, qui, parfois 
cultivées en dehors de l’Université dans les grandes capi¬ 
tales, uiauqueront certainement de représentants qualifiés 
dans les petits villes de province sièges d’universités. 

S’il en est ainsi pour les jurys d’examen, que faudra- 
t-il dire des jurys de concours? Là plus encore seront néces¬ 
saires l’érudition et la spécialisation des examinateurs, et 


l’Université amra les plus grandes difiScultés à recruter ses 
jurys en dehors de son corps professoral. 

A côté du mal, Cajal donne le remède : une bonne 
Université ne vaut que par les éléments qui la com¬ 
posent, et la beauté du vase importe peu s’il contient un 
mauvais breuvage. E faut épurer le personnel enseignant 
impitoyablement éliminer du professorat tout Maître 
incapable de donner un enseignement convenable; ij 
faut immédiatement remplacer ces trop nombreux pro¬ 
fesseurs pour lesquels l’heure de la leçon bi ou tri- 
hebdomadaire est une corvée dépourvue d’intérêt ou qui, 
sous le prétexte de missions lointaines, abandonnent leur 
chaire pendant des mois et des années, se contentant de 
conserver leur titre et de toucher leurs appointements 1 
C’est là, hélas I une page d’histoire universelle, et bien 
des Facultés en Emrope, gangrenées du même mal, pour¬ 
raient recourir aux mêmes remèdes ! 

L’opinion des étudiants espagnols était intéressante 
à connaître ; elle fut aussi donnée par la grande presse 
sous forme de lettres et d’interviews, toutes favorables 
à la réforme sous-certaines conditions. Pour les étudiants, 
l’autonomie universitaire s’impose et doit entraîner avec 
elle la transformation des méthodes archaïques d’ensei¬ 
gnement qui ne sont plus en rapport avec la pédagogie 
moderne, — des rapports plus étroits entre maîtres et 
élèves, — des ressources sufiSsantes pour permettre la créa¬ 
tion de chaires et de laboratoires pourvus de tout le maté¬ 
riel nécessaire, — enfin, et surtout, l’épuration du corps 
professoral, qui ne doit plus servir de pépinière pour toutes 
fonctions publiques grassement rétribuées, mais consacrer 
son temps et son savoir à l’instruction de la jeunesse. 

L’accord est donc parfait entre les étudiants et Ramon 
y Cajal, autour duquel se groupent tous les professeurs 
vraiment dignes de ce nom. En sera-t-il de même quand 
sera venue l’heure de mettre en pratique ces réformes 
destinées à avoir sur la mentalité des classes élevées 
l’influence la plus propice au progrès social? L’avenir le 
démontrera et la question vaudra la peine d’être étudiée 
à nouveau quand les onze universités espagnoles auront 
déposé leurs statuts et fonctionneront sous le nouveau 
régime. 


Pendant que le monde des Facultés s’agite autour de 
l’autonomie imiversitaire, le corps médical espagnol tout 
entier est secoué par des crises subintrantes, préludes de 
transformations radicales et profondes. La lutte est 
ardente entre les médecins et les pouvoirs publics. Exploi¬ 
tés par les organisations municipales et provinciales, les 
médecins ont serré les rangs ; pour défendre leurs intérêts 
lésés, ils se sont étroitement groupés et ont eu recours aux 
procédés énergiques. C’est ainsi que'dans la province de 
Jérez les médecins assurant les divers services se sont 
mis en grève et, soutenus par tous les praticiens de la 
péninsule, ont décidé de ne reprendre le travail qu’après 
avoir été intégralement payés de leurs émoluments 
arriérés et avoir reçu la certitude du lendemain. 

Dans toutes les provinces se créent, à côté des Colegios 
de medicos officiels, des groupements professionnels bien 
décidés à la lutte. Le médecin est las d’être exploité ; il 
veut tirer de son dur labeur les recettes nécessaires pour 
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vivre et faire vivre les siens ; il est fatigué d'être touiours 
victime d’un sacerdoce qui ne lui rapporte même plus la 
considération à laquelle il a droit. Les réunions succèdent 
aux réunions, les congrès aux congrès ; partout l’on 
discute, partout l’on s’organise, et l’orage gronde dans 
toutes les provinces... 

Tout cola n’cinpê'che pas les médecins 'de collaborer 
activement à l’œuvre de progrès social ; A Mndrid s’est 
constitué, sous l’impulsion dn D'' A; uido Jlarinoni, un 
Institut de médecine sociale qui a fait appel à tous les 
concours et a mis au programme l’étude des questions 
les plus passionnantes de l’iieurc actuelle, rarmi les fon¬ 
dateurs, nous retrouvons les noms de nos amis Pittaluga, 
Maranon, Pinilla, Montaldo, lîalo de Poveda, toujours 
eu vedette là où il s’agit de bien faire et de travailler au 
progrès commun. 

Un Comité de culture, d’Iiyi’iène et de santé s’est formé 
aussi à Jladrid su s la présidence du César Cliicote, 
assisté des IP» Verdes, lîleicegui, Jlasip, Albeniz, Ta- 
boada, etc., dans le but de répandre dans tous les milieux 
et par tous les moyens de propagande accessibles, les 
idées d’hygiène et de progrès scientifique, but que s’est 
aussi as.signé le Comité jéminin d’hygiène populaire, de 
création récente, dû à l’initiative de la femme de notre 
regretté confrère et ami le Dr Tolosa I,atour. 

Pour ne pas être en retard sur l’initiative privée, le 
gouvernement a conçu un vaste projet de réformes sani¬ 
taires en tête duquel il a inscrit la création d’un ministère 
de la Santé. (Iro.sse question s’il en fut, qui n’a pas maii- 
-qué-de susciter au sein du corps médical les polémiques 
d’usage. Peut-il y avoir jamais accord entre la santé 
publique et le gouvernement? le ministre de la Sauté 
publique de demain n’aura-t-il pas moins d’action dans 
son domaine que le directeur de l’hygiène et de l’as.sis- 
tance d’aujourd’hui? (Jue conclure? Que décider? Ques¬ 
tion angoissante s’il en fut pour tous ceux (pii ont acquis. 


au cours des années dernières, une bien piètre estime 
pour les rouages politiques officiels ! 

I/’Iîspagnc, néanmoins, malgré son hygiène publique et 
privée si souvent défectueuse, présente actuellement un * 
excédent notable dan.s sa natalité : l’on a enregistré en 
janvier 1919, malgré la grippe, 51 181 naissances pour 
45 689 décès, soit un excédent de naissances de 5 492 
pour un mois. I.,e coefficient global de natalité pour la 
nation entière est aujourd’hui de 2,47 pour un coefficient 
de mortalité de 2,20, soit 0,27 eu faveur de la natalité. 


La période des vacances a ralenti la production scien¬ 
tifique espagnole et le calme eût été complet si grand 
bruit n’avait été fait au cours du mois d’août sur la ten¬ 
tative de vaccination collective contre la tuberculose 
faite par le I)f l'erran, de Barcelone, dans la ville d’Alcira, > 
où, du 24 juin au 3 août, 13 3.10 vaccinations furent pra¬ 
tiquées, au 11 i'ieu de l’enthousiasme général. C’est à 
Alcira que l'erran avait fait, en 1885, les premiers essais 
de sa méthode de vaccination contre le choléra ; c’est là 
qu’il est revenu vacciner la population entière contre la 
tuberculose. Convaincus de ce cpie les injections de Fer¬ 
rai! avaient préservé la population de l’épidémie cholé¬ 
rique, les habitants d’Alcira, décimés par la tuberculose 
et mis au courant des résultats obtenus par Fcrran et 
par d’autres expérimentateurs espagnols parmi lesquels 
notre ami Martinez V'argas, doyen de la h'acullc de méde¬ 
cine de Barcelone, décidèrent de se soumettre eu masse 
à la vaccination antituberculeuse. Puissent les résultats 
favorables approcher de ceux que produisirent les vacci¬ 
nations anticliolériques de 1883 pour le bien de l’Fspagiie 
et pour celui de l’humanité tout Entière ! j 

La médeciue'cspagnolc vient d’être cruellement frappée 
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par lamort de trois de ses représentants les plus illustres: 
Manuel Tolosa Latour, Gomez Ocana et Rodriguez 
Mendez. 

- Manuel Tolosa Latour avait consacré toute sa vie à la 
luédecine infantile. Nous l’avons tous vu au sein des 
Congrès comme au cours des réunions internationales, 
maniant aussi correctement notre langue que la sienne 
propre, prendre une part des plus actives, apporter dans 
les discussions les plus ardues la netteté de ses convictions 
d’apôtre et exposer avec une grande éloquence ses idées 
altruistes. Quelques semaines à peine avant sa mort, 
Tolosa Latour me disait en termes émus ce qu’il pensait 
de la médecine française. Evoquant le souvenir d’amis 
communs ilisparus, il me disait quels liens d’affection 
l’unissaient à Cliarles Richet, dont il était fier de pouvoir 
se dire l’élève ; parlant à cœur ouvert, il me répétait son 
grand amour de l’enfance, son enthousiasme pour tout 
ce qui touchait à la jeunesse. Il avait consacré ses dernières 
années à la création d’un sanatorium marin à Chipiona 
où", aidé par sa compagne fidèie, dona Elisa Mendoza 
'l'enorio, il consacrait à l'enfance tout le temps que lui 
laissaient ses chères études et ses fonctions multiples. 

Gomez Ocana était professeur de physiologie à la 
Faculté de médecine de Madrid, où il laisse le souvenir 
d’un savant doublé d’un homme de bien. La physiologie 
lui doit d’intéressants travaux sur le cerveau, sur le 
corps thyroïde, sur les fonctions du pneumogastrique, etc. 
'rravailleur inlassable, il a abordé les problèmes les plus 
ardus de la physiologie moderne, leur trouvant souvent 
une solution marquée au coin de la science et de la 


Rodriguez Mendez, décédé ces- jours derniers, était 
incontestablement la plus belle figure de la médecine 
espagnole. Professeur de la Faculté de médecine de Bar¬ 
celone, il parvint aux plus hauts degrés de la hiérarchie 
universitaire, fut longtemps recteur de l’Université. 
Envoyé aux Cortès par les électeurs républicains de sa 
vilie natale, il fut l’un des premiers champions des grandes 
réformes sociales basées sur la compréhension véritable 
des intérêts du peuple. Fondateur de la Gacela medica 
Catalana, Rodriguez Mendez fut un joiurnaliste de grand 
talent. Au cours des quarante-deux années de vie de son. 
joumal, il ne passa pas une semaine sans consacrer aux 
grandes questions du jour plusieurs articles des mieux 
étudiés, et son nom restera parmi les meillemrs journa¬ 
listes médicaux de l’époque actuelle. C’était en outre 
un grand ami de la F'rance, qu’il admirait et dont il ne 
cessait de faire l’éloge. Profondément attristé par la 
guerre, il m’avait plusieurs fois écrit son chagrin de voir 
l’Espagne se tenir éloignée de la Ihrance en ces heures 
pénibles. Il enviait les légionnaires catalans qui, sur nos 
champs de bataille, mêlaient leur sang à ceux de nos 
poilus ; il eût voulu accompagner dans leur pèlerinage 
douloureux au travers des régions dévastées et dans les 
formations sanitaires du front nos amis Martinez Vargas, 
'Turro, Freixas, Fijôan, Sayez, etc, etc., maissasantél'avait 
trahi et il maudissait la vieillesse qui lui laissait ure âme 
jeune et ardente dans un corps épuisé ! Sa dernière lettre 
m’arriva au lendemain de sa mort ; il me disait sa joie de 
notre victoire, sa confiance en notre splendide avenir, et 
terminait sm: ces mots : « Vive la I''rance glorieuse et 
immortelle, à qui le monde entier doit la lumière et la 
civili.sation. » 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Loi relative à l’organisation provisoire 
du. service de santé militaire 

Article premier. — Pendant les six mois qui sui- 
Tront la date fixée pour la cessation des hostilités et, 
en outre, s’il y a lieu, jusqu’à l’arrêté ministériel pres¬ 
crivant la reprise de l’admission des médecins civils 
à l’école d’application du service de santé militaire, 
conformément à l’article 4 de la loi du 14 décembre 1888, 
les docteurs en médecine, médecins de réserve ou de 
territoriale, pourront être admis dans l’armée active 
dans les conditions prévues par la loi du 2i décembre 
1916, modifiée le 10 août 1917. 

Art. 2. — Par dérogation à l’article 41 de la loi du 


21 mars 1905 sur le recrutement de l'armée, modifiée 
le 7 août 1913, les médecins, pharmaciens, dentistes 
et officiers d’administration du service de santé, appar¬ 
tenant à la réserve de l’armée active et à l’armée terri¬ 
toriale, pourront, pendant les deux années qui suivront 
la cessation des hostilités, effectuer, sur leur demande, 
des stages d’instruction avec solde, dont la durée sera 
fixée, pour chacun d’eux, d’après les besoins du service 
et dans la limite des crédits budgétaires. 

Art. 3. — Les officiers effectuant des stages dans les 
conditions prévues à l’article précédent reçoivent l’avan¬ 
cement dans les même conditions que les officiers de 
l’armée active, ainsi qu’il a été prévu par les décrets 
des 23 décembre 1915 et 20 octobre 1916. 


NÉCROLOGIE 


LE D' DE LANESSAN 

M. Jean-Marie-Antoine de I<anessan, qui vient de 
mourir à l’âge de soixante-seize ans, est surtout connu 
comme homme politique. Il fut en effet conseiller muni¬ 
cipal, puis député de Paris, ensuite député de Lyon, 
après avoir occupé, dans l’intervalle, les hautes fonctions 
de gouverneur général de l'Indo-Chine.Ilfut ministre de 
la Marine sous le ministère Waldeck-Rousseau (1899) 
et ü se retira définitivement de la politique eu igo6, à 
la suite d’un échec aux élections législatives de Rochefort, 
où son mandat ne lui fut pas renouvelé. 

Mais c’est le D' de Lanessan auquel nous devons, ici, 
un souvenir l'articulier. Né le 13 juillet 1843 à Saint- 


André-de-Cubsac, il dirigea d’abord scs études vers la 
médecine. Il entra dans le corps de santé de la marine, 
dont il démissionna après 1870 pour venir à Paris colla¬ 
borer avec le professeur Haillon et devenir agrégé d’his-. 
toire naturelle à la P'aculté de médecine. 

C’était un esprit très cultivé, philosophique, dont 
l’activité se poursuivit après l’effacement de l’homme 
politique. Signalons à titre d’indication, parmi les nom¬ 
breux ouvrages dont M. de Lanessan est l’auteur et 
dont plusieurs restent inachevés, les publications sui¬ 
vantes : les Empires germaniques, la Lutte pour l'exis¬ 
tence et l'évolution des sociétés, la Concurrence sociale 
et les devoirs sociaux, la Morale des religions. 

P. CorxET. . 



ATOPHAN-CRUET 


ADMIS DANS LES HOPITAUX DE PARIS. = Littérature et Échantillcns : 13, rue des Minimes, PARIS 


PRODUIT FRANÇAIS 


Fabrioatlon Française 


AGIT 

plus vite 
que les 
salicylates 
dans les 

rhumatismes 


articulaires 

mm 

Cachets de 0,50 gr. 
3 à 8 par H heures. 


COUPE 

l'attaque 
de goutte 
modifie la 
diathèse 
'goutteuse 


Cachets de 0,50 gr. 
3 à 8 par 24 heures. 
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REVUE DES REVUES 


A. propos d’hydronéphrose d’un rein en ectopie 

pelvienne ; néphrectomie ; guérison (Rafin, Journ. 

d’urologie, sept. 1919): 

Un soldat, à la suite d’une arthrotomie pour plaie du 
genou, est atteint de fièvre avec tuméfaction de la partie 
inférieure de l’abdomen. La laparotomie montre une 
tumeur sous-péritonéale qui, après incision, est consi¬ 
dérée comme une vessie diverticulaire. Les recherches 
ultérieures montrent qu’il s’agit d’uue hydronéphrose 
infectée d’un rein eu ectopie pelvienne. Une néphrecto¬ 
mie sous-capsulaire guérit le malade. 

De pareils faits sont rares et le diagnostic exact n’a 
été porté jusqu’ici que daus une observation de Rumpel. 
Presque toujours on a cru à un kyste de l’ovaire, à un 
néoplasme, à une affection inflammatoire, à im pyosal. 
pinx, une fois;même à un cancer de l’S iliaque. Le cathé¬ 
térisme de l’uretère et la p) éloradiographie peuvent 
faciliter;,le diagnostic ; mais ils exposent à l’infection du 
reinjen;,état de rétention. La néphrectomie a générale, 
ment donné un bon résultat. L. B. 

De l’étinoelage des papillomes de l’uretère (G. Mariox. 

Journ. d’urologie., sept. 1919)- 

Les papillomes de l’uretère ne sont pas très exception¬ 
nels. On doit y penser quand, après destruction d’un 
papillonie vésical, l’hématurie persiste ; le cathétérisme 
de l’uretère pennet alors le diagi;o,stic. La néphrectomie, 
complétée par la résection de l’uretère, est d’ordinaire 
le seul traitement possible. Ua: s deux cas, Marion a 
détruit CCS papillomes par l’étincelagc, sans inconvé¬ 
nient pour l’uretère. Dans le premier cas, la guérison fut 
complète ; daus le second, le polype uiétéral était accom¬ 
pagné de polypes du bassinet et il fallut faire plus tard 
la néphrectomie. On peut donc tenter de détruire, par 
l’étincelage, ces polypes urétéraux, souvent multiples, 
mais toujours de petit volume. Un cas d’échec, il sera 
toujours temps de pratiquer la néphrectomie. L. B. 

Les blessures de l’urètre pelvien (V. Riciikr, 

Journ. d’urologie., sept. 1919)- 

L’auteur a étudié les blessures de guerre de la portion 
prostatique et sous-vésicale de l’urètre. Ce conduit est 
rarement seid intéressé ; dans trois quarts des cas, le 
rectum est lésé, avec fistule urétro-rectale (dans un de 
ces cas, il y avait reflux des'matières dans la vessie) ; 
dans moitié des cas, il y a fracture du bassin qui expose 
d’une part à une fistule ostéopathiqiic, d’autre part à 
une adhérence avec l’urètre et au «décalage de l’urètre » 
de Marion. Plus rarement, la blessure de l’urètre se com¬ 
plique d’une lésion de la vessie, d’un autre segment de 
l’urètre, ou même de l’uretère. Ces lé.sions donnent lieu 
à un rétrécissement traumati<iue plus ou moins marqué ; 
parfois l’abondance du tissu cicatriciel est telle qu’un 
bloc fibreux se constitue à la jilace de l’urètre et de la 
prostate, ce que l’auteur appelle « fibrose prostatique 
ou sous-cerv'icale » ; alors l’extrémité du bout antérieur 
s’oblitère, et le malade urine par une fistule. Souvent 
les brides cicatricielles de la région tiraillent l’urètre, 
qui est plus ou moins dévié. Parfois l’urètre se réforme 


trop largement, ce qui donne lieu à une poche sous- 
vésicale ou sous-cervicale due à un mécanisme différent 
de celui qui aboutit à la dilatation eu amont d’un rétré¬ 
cissement ; parfois on y trouve des corps étrangers qui 
peuvent servir de noyau à un calcul. 

Le traitement consiste dans la dérivation urinaire et 
l’urétrorraphie circulaire. La cystotomie hypogastrique, 
faite aussitôt que possible, réalise la dérivation de l’urine ; 
elle est complétée par l’incision et le nettoyage du périnée, 
O13 rend le périnée profond plus acces’sible, par la désin- 
sertiou ischio-pubieiinedel’aponévrosepérinéale moyenne 
selon le procédé indiqué par Rochet en 1916. Au bout 
de quelques jours, on doit tenter la suture secondaire 
précoce. On résèque, au besoin, des fragments des poches 
urétrales, ainsi que tout le tissu cicatriciel des fibroses 
sous-cervicales. Contre les fistules urétro-rectales, l’au¬ 
teur conseille de faire, après la suture, des interpositions 
entre urètre et rectum, soit de mèclKS degaze, soit d’or¬ 
ganes divers tels que rectum, peau périnéale, aponévrose 
périnéale moyenne, surtout muscles selon le procédé de 
Joung et Stone. 

L. B. 

Sur une forme de péritonite plastique (Luis Mor 

guio, Arch. de méd. des enfants, oct. 1919). 

'Crois garçons et une fillette, figés de trois à treize ans, 
ont présenté un processus péritouitique, d’origine diffé¬ 
rente, mais d’allure identique. Après un début aigu, la 
péritonite prend la forme purement plastique et dessine 
des plastrons qui parcourent le ventre et se propagent 
par contiguïté ou à distance, eu prédominant tantôt 
d un côté, tantôt de l’autre. L’évolution, peu bruyante, 
est traverîée d’éjusodes aigus, fébriles, qui fout redouter 
la .suppuration, et qui se répètent plusieurs fois. La 
guérison complète survient en deux ou trois mois. L’ori¬ 
gine de la péritonite semble avoir été sigmo’idienne chez 
l’un des garçons, appendiculaire chez les deux autres 
génitale chez la fillette. La tuberculose a été éliminé, 
par les antécédents, par les réactions négatives à le 
tuberculine, et par la'guérison complète et définitive. 

L. B. 

Sur lo traitement de la grippe épidémique chez les 

enfants par la térébenthine injectable (collobiase) 

('rAii,i.iiNS, Arcii. de mèd. des enfants, oct. igig). 

L’auteur a soigné 329 enfants âgés de moins de quinze 
ans, atteints de grippe. Dans les formes compliquées, 
le néosalvarsan, le galyl, l’énésol, les métaux colloïdaux 
ont été ineflicaces ; seides l’huile camphrée à haute dose, 
l’adrénaline, et, dans certains cas, les injections sous- 
cutanées d’oxygène ont eu une action favorable. Dans 
les grippes simples, l’auteur a essayé divers colloïdes, 
électrargol, septacrol, lantol, collobiase d’or ; seule la 
collobiase de térébenthine semble avoir donné de bons 
résultats, 'l'reiite-huit malades ont été soignés par des 
injections sous-cutanées de cette collabiase, sans autre 
inconvénient que, parfois, une légère cuisson au moment 
de l’injection. Le plus souvent, une seule injection a 
suffi ; dans certains cas, il a fallu la répéter deux et trois 
fois. L. B. 
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Nécrologie. — Le D' D’AurelIe de Paladines, médecin 
de la préfecture de la Seine. 

Hôpitaux de Paris. — Troisième concours de mèuecim 
DES HOMTAUX. — Le jury est provisoirement composé de 
MM. Galliard, Jeanselme, Jousset, Sergent, Garnier, 
lirouardel, Brault, Bensaude, Thibierge, Xobécourt, 
Chauffard, Apert et Robineau. 

Concours de chirurgien des hôpitaux. — Séance du 
lo novembre. — MM. Picot, ig ; Mondor, 17. 

Epreuve supplémentaire. — MM. Houdard, 18 ; Béni- 
ker, 17 ; Martin, 19. 

Sont nommés chirurgiens des hôpitaux: MM. Picot, 
Berger, Moure et Martin. 

Concours d’accoucheur des hôpitaux. — Séance du 
10 novembre 1919. — Le jury décide de fixer la séance au 
4 décembre, à quinze heures, à la Maternité. 

Concours pour deux places de pharmacien des 
dispensaires. — Composition provisoire du jury ; 
MM. Bourquelot, Bhers, Houssaye, Lefèvre, M'"“ Chabo. 

Hôpitaux de Lyon. — MM. les D'' Bouchut et Pallasse 
sont nommés, après concours, médecins de.s hôpitaux de 

Conseil supérieur d’hygiène publique de France. — 
Jf. le B' II. Bufour, médecin des hôpitaux de Paris, est 
nommé membre du Conseil d'hygiène publique de P'rance, 
en remplaeemeut de M. le Br Wurtz, décédé. 

'l'rois places d’auditeur au Conseil supérieur d’hygiène 
publique de France .sont déclarénis vacantes. 

I,es vacances actuelles sont produites parmi les places 
d’auditeurs réservées' 1“ aux chimistes, physiciens et 
pharmaciens ; 2° aux membres du Conseü d’Iîtat ; 3» aux 
ingénieurs et architectes. 

Les candidats sont invités à produire leur demande 
accompagnée de leurs titres dans un délai de quinze 
jours expirant le 26 novembre 1910, au ministère de 
l’Intérieur, direction de l’as.sistance et de l’hygiène 
publiques, .}<' bureau. 

Faculté de médecine de Nancy. - • Le doyen de la 
F.iculté est autorLsé à accepter, au nom de la Faculté, la 
donation faite à cet établissement par M. le général 
P'aurie et JI™e Faurie, en vue de perpétuer la mémoire de 
leur fil.s, de i aoo francs de rente 5 p. i no pour con.stituer 
une bourse en faveur d’un étudiant. 

Concours d’agrégation des Facultés de médecine (arrêté 
(lu 5 novembre ujKÔ. - .Vrtiui.k i>rk.mier. • - Bes con¬ 
cours seront ouverts en locn pour l’agrégation des 
Facultés de médecine et des Facultés mixtes de médecine 
et de pharmacie dans les conditions énoncées ci-(le.s.“ous. 

Ils compreiidrout les .sections .suivante.^ ; 

I" -\natomic. 

J" Histologie. 

30 Physiologie. 

t" Médecine expérimentale. 

5" Chimie médicale. 

()'> Physique médicale. 

7“ Bactériologie et hygiène. 

8" l’arasitologie et hi.stoire naturelle médicale. 

o'> Médecine. 

10" Médecine légale. 

U" -In.itomie pathologicjue. 


13“ Chirurgie des voies urinaires. 

14“ Ophtalmologie.' 

15® Obstétrique. 

16“ Pharmacie et histoire naturelle. 

Art. 2. — Le ministre arrêtera d’après les besoins de.s 
établissements d’enseignemeilt supérieur médical, sur la 
proposition des facultés et après avis d© la section compé¬ 
tente du comité consultatif de l’enseignement public, le 
nombre des places d’agrégés qui seront lujses au con¬ 
cours pour chaque section. 

Il fixera la date et le siège des épreuves. 

Art. 3. — Nul ne sera admis à s’inscrire S’il n’est 
Français ou, naturalisé Français et s’il ne justifie du grade 
de docteur en médecine. 

Pour l’agrégation de pharmacie et histoire naturelle, 
les candidats doivent justifier soit du diplôme de pharma¬ 
cien et du grade de docteur en médecine, soit du diplôme 
supérieur de pharmacien, soit du titre de pharmacien et 
du grade de docteur ès sciences physiques et naturelles. 

Les registres d’inscription seront ouverts dans les 
secrétariats des académies quatre mois avant la date fixée 
pour les épreuves. Ils resteront ouverts pendant deux 

Ku s’inscrivant, chaque candidat désigne la section et 
la faculté ou les facultés pour lesquelles il se présente, 
réserve faite des dispositions de l’article 13. 

Art, 4. — Les épreuves qui détermineront la nomina¬ 
tion des agrégés des Facultés dç médecine et des Facultés 
mixtes de médecine et de pharmacie se divisent en deux 
parties : 

I® Beux épreuves d’admissibilité ; 

2“ Une épreuve d’admission. 

Art. 5. — Les deux épreuves d’admissibilité sont : 

I" Une épreuve portant sur les titres universitaires 
(y compris les admissibilités antérieures), hospitaliers et 
scientifiques. Les dos.siers militaires des candidats seront 
sounii.s au jury ; 

2® Une leçon de trois quarts d’heure sur un sujet tlico 
rique tiré au sort après une préparation de quatre heures. 
I,cs candidats pourront se servir des livres de la biblio¬ 
thèque de la Faculté de médecine qu’ils jugeront utiles à 
leur préparation. 

Ces deux épreuves donnent lieu, chacune, à l’établis¬ 
sement d’une liste d’admissibilité. Four la première, le 
nombre des admissibles sera le quadruple du nombre des 
places mises au concours. Four la seconde, le nombre des 
admissibles sera double du nombre des jilaces mises au 

Art. (). L'épreuve d’admission consista en une 
épreuve pratique et dans une leçon sur cette éiireuvc 
pratique. I.es conditions de préparation et de durée seront 
déterminées par chaque j ury. 

Art. 7. - 11 sera constitué onze jury. 

I. .1 fiiiiiimie il histologie (7 membres du jury). — 
l'acuité de l’aris : i professeur d’anatomie descriptive; 

I professeur d’anatomie médico-chirurgicale ; i profc.sseur 
d’hislologie. 

Faculté des départements : 2 profe.sseurs d’anatomie 
ou d’anatomie descriptive ou d'anatomie générale et 
d’histologie ; 2 professeurs d’histologie ou d’histologie 
normale. 

II. Physiologie et nu'iheioe e.xpt'rimentah (7 membres 
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du jury). — Faculté de Paris : i professeur de physiologie; Je Paris; i professeur d’ophtalmologie ; i professeur de 
I professeur de pathologie expérhnentale et comparée ; physique ; i professeur de clinique chirurgicale. 

I professeur de pharmacologie et matière médicale. Facultés des départements : 2 professeurs d’ophtalmo- 

Facultés des départements ; 3 professeurs de physio- logie ; i professeur de physique ; i professeur de clinique 
logie ; I professeur de pathologie expérimentale ou de chirurgicale. 

médecine expérimentale et comparée. X. Obstétrique (7 membres du jury). — Faculté 

III. Physique et chimie médicales {7 membres du Paris : 2 professeurs de clinique obstétricale ; i pro¬ 
jury).— Faculté de Paris : I professeur de physique médi- fesseur de clinique gynécologique ou d’hygiène et cli- 

cale ; i professeur de chimie ; i professeur de pharmaco- nique de la première enfannee. 

logie et matière médicale. Facultés des départements : 4 professeurs de clinique 

Facultés des départements : 2 professeurs de chimie obstétricale, 
médicale, ou de chimie biologique, ou de chimie organique XI. Pharmacie et histoire nn/nrel/e (7 membres du 

ou de chimie minérale ; i professeur de physique médi» jury). — 3 professeurs de pharmacie ; 2 professeurs de 

cale ; i professeur de pharmacologie ou de pharmacie et sciences naturelles ; 2 jirofesseurs de chimie, 
matière médicale. Art. 8. — T,es juges des concours seront nommés 

IV. Hygiène et bactériologie, parasitologie et histoire par le ministre sur les listes de propositions établies par 

naturelle médicale (7 membres du jury'). — Faculté de les Facultés, parmi le;? professeurs titulaires et les pro- 

Paris : i profe.sseur de bactériologie ; i professeur d’hy- fcsscurs adjoints. 

giène ; i professeur de parasitologie et histoire naturelle Art. 9. — Les juges suppléants sont désignés dans les 
médicale. mêmes conditions et en même nombre que les juges titu- 

Facultés des départements: 2 professemrs d’hygiène ou laires parmi les agrégés en exercice, 
d’hygiène et de bactériologie ; i professeur de bactério- Art. 10. — I,es jugements des jurys peuvent être vala- 
logie et de microbiologie ; i professeur de parasitologie et blemeut rendus ; 

d’histoire naturelle, médicale et de zoologie médicale, ou Par quatre membres, quand le jury est composé de 
d’histoire naturelle médicale. sept membres ; 

V. Médecine (13 membres du jury). — Faculté de Par cinq, quand le jury est compo.sé de neuf membres. 

Paris : 2 professeurs choisis parmi les professeurs de Par neuf membres, quand le jury est composé de treize 

clinique générale (y compris la clinique thérapeutique) membres. 

et de pathologie interne; 2 professeurs de cliniques ArT. ii.—^ Les présidents des jurys seront nonmiés par 
spéciales ; 2 professeurs choisis parmi les professeurs de le ministre. 

pathologie et thérapeutique générale, des pathologie La direction et la police du concours appartiennent au 
expérimentale et comparée, d’anatomie pathologique, président. 

de thérapeutique, d’hygiène, de bactériologie, d’histoire II désigne, de concert avec les membres du jury, les 
de la médecine et de la chirurgie. sujets de composition, de leçon et d’épreuves pratiques 

Facultés des départements : 3 professeurs de clinique destinés à être tirés au sort par les candidats, 

générale ou de pathologie interne ; 3 professeurs de cli- Art. 12. — Chacune des épreuves est cotée par le jury, 
niques spéciales ; i professeur de pathologie et thérapeu- après délibération consignée au procès-verbal sous peine 
tique générales, ou de pathologie interne, ou d’anatomie du nullité, de o à 30. 

pathologique, ou de thérapeutique ou d’hygiène et de A la fin de chaque série d’épreuves, les notes attribuées 
bactériologie. aux candidats sont publiées par voie d’affiche. 

VI. Médecine légale {7 membres du jury). — Faculté Art. 13. — Four chaque section le concours est 

de Paris : i professeur de clinique des maladies men- commun. 

taies ; i professeur de médecine légale ; i professeur de Dans les trois premers groupes énumérés à l’article 7, 
clinique des maladies nerveuses. il sera dressé une liste unique d’admission pour toutes 

Facultés des départements : 2 professenrs de médecine les facultés. Les agrégés portés sur cette liste unique 
légale ; 2 professeurs de clinique des maladies mentales. choisissent, suivant leur rang d’admission, la faculté à 

VII. Anatomie pathologique (7 membres du jury).— laquelle ils seront attachés parmi celles où des places de 

Faculté de Paris : i professeur d’anatomie pathologique ; leurs section ont été mises au concours. 

I professeur de bactériologie; i professeur de clinique Dans les autres groupes, la liste d’admission est dressée 
médicale générale ou spéciale ou de pathologie interne, pour chaque faculté par ordre de mérite, 
ou d’imstoire de la médecine et de la chirurgie. Faculté de médecine de Bordeaux. — Concours de 

, Facultés des départements ; 4 professeurs d’anatomie chef de clinique oniTALMOLOGiQUE. — M. Lacroix 
pathologique. est nommé chef de clinique, et M. Pesme, chef de clinique 

VIII. Chirurgie générale et chirurgie des voies adjoint. 

urinaires (g membres du jury). — Faculté de Paris: Concours de chef de clinique chirurgicale inean- 

4 professeurs choisis pamii les profes,seurs de clinique tilE. - — M. Edouard Papiu est nommé chef de clinique, 
chirurgicale, de pathologie externe ou d’opérations et Hôpitaux de Bordeaux. — Concours de médecin 
appareils. résident. — Le jury de ce concours est composé de 

Facultés des départements : 5 professeurs de clinique MM. Petges, Dubreuilh, Micheleau, Moure, Rocher, 

chirurgicale, de pathologie externe ou de médecine A'enot, Péry ; juges suppléants ; MM. Rocaz, Cruchet, 

opératoire. Villar, Chavannaz, Rivière. 

IX. Ophtalmologie (7 membres du jury). — Facidté Concours de l'internat. — Ce concours aura lieu 
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le lo mars 1920 à 8 heures du matin. Ce concours est 
réservé aux externes qui ont été mobilisés un an au moins 
dans les armées, ou renvoyés à l’intérieur pour blessures 
ou maladies. 

SKRVICK d'KI,KCTRothéuai>iic. — Deux places de direc¬ 
teur adjoint sont mises au concours. L,e concours aura 
lieu le 10 février 1920, à 8 heures du matin. ,S’inscrire 
avant le 27 janvier. 

Concours de d'externat. — Sont nommés externes 
des hôpitaux de Bordeaux : IIM. Caussimoii, de (îrailly, 
Auriat, Costedoat, Cendres, Chavannaz, Collerie-Beduc, 
Basteau, (lermain, Toubert, Cha.s.saigne, Dubecq, Du- 
breuilh (M»‘'),I.eymaric,Claoué, I.oubet, Baylac, DeBatz. 

David-Chaussé, Canton, Dautheville, Forget, Bordé, 
Belot, Beurois (JI"'), Quiquandon (JI*"), Jlartin du 
Jlagny, Boulin, Blandé-Barroudé, Massé, Traissac (Mar¬ 
cel), Cazenave, Chatard, I.e.scale, Damarque, Baillis, 
Matharaii, Dcbédat. 

Foiirment, I.argeteau, Dauné, Boisseau, Flye Sainte- 
Marie, Traissac (.Vndre), Desport, Copperie, Barret de 
Xazaris, Talboom, Génin, Radoïvitch (en surnombre), 
Maginel, Cloup, Maurandey, Biot, Girou, Tandonnet, 
Bats, Fumeau, Malaplate, Fapin, Crespin, Denis, Dupuy. 

Des externes des hôpitaux de Bordeaux ont fait une 
réclamation à l’administration des hospices contre la 
fusion en un seul des deux derniers concours de l’externat, 
contre la répartition des externes suivant le nombre de 
leurs inscriptions, contre la nomination d’externes en 
sus du nombre fixé par l’affiche. Ils demandent en outre 
une indemnité. 

Ecole de médecine navale de Bordeaux. — Sont nom¬ 
més élèves du service de santé de la marine : 

I'' lîlndiiinls à douze iiiscn'f’lioiis : MM. Germain, Char¬ 
pentier, Robic, I.e Cann, Poirier, ,Seznec, Tabet, Mazure, 
I.ataste, Kerjean, Buso, Gaillard, Saves, Fournier, 
Vivien, Canton, Gleraut, Fâche, Girbal, Malaterre, Pon, 
Birades, Routier de Disle, I.oupy, Ivscale, Boulle, Bersot, 

I. cmoine. 

2'^ Jihidùiiits à huit iiisri’i/ilioiis : JIM. Bidcau, 'l'oubert, 
Giuabat, Damany, I,e Bourgo, Gilbert, Hurel, Paoulas, 
Duliscoiict, I.egcndre, De Jloult, Jlaurandy, Cardera, 
l’erves, Deuoir, Mangin, Dodel, De Daidier, Raguenaud, 

J. cquerre, Palicot, de Bechevel, Yvin, Malvy, Darbes, 
Jouve, l’ierron. Clément, Bernard, B'ourdials, Kerau- 
dren. De Jaune, l’ccartère. Griffon, Nauleau, Renaud, 
Deschi, Chrétien, De Guillou-Cresquer, De Moine, Da 
Commère, de Monte-Rossi, Sarrau, Daigre, Masson, Digne. 

3“ Kludiauls à quatre inscriptions (ancien régime) : 
MJI. Advicr, Raynal, Paponnet, Sjnre, Pennober, Ches- 
neau, Farinaud, Chevalier, De Dali, Noirit, Fichez, Dore, 
jeausotte, Gay, Bourriau, I,’IIélias, De Roy, ITrvois, 
Bemier, Nandou, Jloenner, de Gouyon Depontouraude, 
l’iloz, Rolland, Bajolet, Giraud, Dusault, De Saint, 
Bouny, Destelle, Dehau, Dalbera, Boisseau, GucnolC| 
Giordani, de Jlarqueissac, Bernard, Chaudron, ICncoiitre. 

4*^ Etudiants à quatre inscriptions (nouveau régime) : 
MJI. Gaie, Cluzel, Jloreau, Hourdille, Damany, Heury- 
Destureaux, Assali, Rocher, Dupouy, Caro, Filliol, 
Roques, Suignard, Rivoalcm, Jlartin, Quercy, Chene- 
veau, Kervarec, Guermeur, Reginensi, Belot, Comat, 
Jlathey, lîspieux, Perseguers, Jlarchesseaux, Serre, 
Girard,')Phiquepal d’Ariismont, Gilbert, Chevy, Galiacy, 
Duplan, Alhiaumc, Aiibry-IIerjie, Gaudard, Jlichaud, 


Jlenjaud, Bouisset, Pujol, De Gac, Odend’hal, Planche, 
Gaydo, Rossi, Imbert, Chevais. 

Hôpitaux de Nîmes. — Un concours pour cinq places 
d’interne aura lieu le 17 décembre à l’hôpital Ruffi. Des 
inscriptions sont reçues jusqu’au 15 décembre. 

Maison du médecin. — D’assemblée générale de tous 
les sociétaires aura lieu le 10 décembre. 

Légion d’honneur. — Sont nommés dans l’ordre de 
la Dégiou d’honneur, au grade de chevalier : 

Kern (Georges), docteur eu médecine : médecin-chef de 
l'hôpital de Thami, a organisé cet hôpital en ambulance, 
dès les premiers jours de l'occupation et a assumé seul 
un service très chargé jusqu'au 13 décembre 1914. A cons¬ 
tamment payé de sa personne et fait preuve de cotirage 
et de dévouement pendant les bombardements en portant 
scs soins aux militaires blessés et à la population civile. 

Rey du Boissieu (Déon-Louis-Aristide), médecin 
aide-major de U» classe de réserve au 4® bataillon 
du 346® rég. d’infanterie : médecin de bataillon alliant 
à une certaine compétence professionnelle de rares qualités 
de courage et de' sang-froid. Le 16 juillet 1918 a été 
très grièvement blessé à son poste de secours au cours 
du bombardement. Une citation. 

JIorlot (Hubert-Antoine), médecin aide-major de 
ir® classe (réserve) au 240 bataillon de chasseurs alpins : 
médecin d'un dévouement et d'un zèle inlassables. N’acessé 
de faire preuve, au cours de la campagne, d'un sang-froid 
et d'un courage remarquables, toujours insouciant du 
danger quand il s’agissait de porter secours aux blessés, 
donnant à tous le plus bel exemple de crânerie ainsi qti’une 
haute idée de son sentiment du devoir. A été blessé très 
grièvement, le 4 novembre 1918, à Oisy (Aisne). Une bles¬ 
sure anlérievre. Sept citations. Croix de gverre. 

Chauvenet (Joseph-Jlichel-ICmest), médecin aide- 
major de U“ classe (territorial) à l’ambulance 7/16 : 
appartenant à une classe ancienne, est venu aux armées 
sur sa demande, assurant les services de première ligne 
dans une ambulance divisionnaire. A été blessé très griève¬ 
ment, en service commandé, à Largitzen (Haute-zllsace), 
le 23 juillet 1917. Croix ce guerre. 

DanguET (Arsèue-JIarie-François), médecin aide- 
major de U® classe (réserve) à l’ambulance ii/io, 
détaché médecin-chef au C. D. D./20 : médecin cou¬ 
rageux et dévoué. A été blessé très grièvement, le 25 juillet 
1917, en service commandé. Enucléation de l’ceil gauche. 
Une citation. Croix de guerre. 

Société française d’histoire de ia médecine. — De cen¬ 
tenaire de Daënuec, célébré à Quimper, le 12 octobre, 
a été commémoré à la réunion de la Société française 
d’iiistoirc de la médecine, du samedi 8 novembre, où 
JI. le D® Detulle a commenté une « Note sur les cirrhoses 
du foie I) du célèbre médecin breton. 

A la même séance, JI. le profcss.eur Jeanselme, membre 
de l’Académie de médecine, a fait une communication 
sur « la Goutte à Byzance », et JI. le D® Paul Delaunay 
(du Jlaiis), sur « le médecin Jloreau de la Sarthe (1771- 
1826) », ajoutant un chapitre inédit et fort curieux à la 
thèse déjà ancienne de JI. Picavet sur les Idéologues. 

Vente d’objets de pansement. — Vente à des prix très 
avantageux d’un stock de guerre de gaze à pansements 
molle et aiiprêtée, pour dispensaires et hôpitaux. 

S’adresser tous les jours, de 14 heures à 17 heures, 
9, rue Croix-Saint-Simon,'Parisî(XX«). 
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COURS 


Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu. — M. le profes.seur 
Oii.nERT. — Samedi 22 novembre, à 10 heures, leçon 
rlinique : sur un cas d’asthme, discussion étiologique et 
pathogénique. 

Cours de physique appliquée aux sciences naturelles 
(Muséum d’histoire naturei.UE). — M. le professeur 
Jean lîEQUERÉI, a ouvert ce cours le 20 novembre à 
10 heures dans l’amphithéâtre do la g.alerie d’anatomie 
comparée et le continue les samedi, mardi, jeudi à la 
même heure. 

Conlérences de’-pathologlo infantile (Hôpital HéROLD). 
— M. le If H. Harbier fait des conférences tous les 
vendredis à 10 h. 30 sur la propédeutique, le développe¬ 
ment, la physiologie et la pathologie de la croissance, 
les régimes, la tuberculose de la première enfance. 

Pathologie et thérapeutique générales. — M. Maurice 
LoepER, agrégé, chargé de cours, a commencé le cours 
de pathologie et thérapeutique générales le 14 no¬ 
vembre 1919, à 17 heures (petit amphithéâtre), et le 
continue les lundis, mercredis et vendredis suivants, 
à la même heure. 

Objet du cours. — Notions générales de médecine : 
Origine, manifestation, évolution, diagnostic et théra¬ 
peutique générale des maladies. 

Cours d’histoire de la médecine et de la chirurgie. — 
M. le professeur P. MentreiER a commencé le cours 
d’histoire de la médecine et de la chirurgie le jeudi 
20 novembre 1919, à 4 heures, au grand amphithéâtre, 
et le continue les samedis, ipordis et jeudis suivants, 
à 5 heures, à l’ampliithéâtre de thèses n“ 2. 

Sujet du cours : Histoire de la médecine depuis ses 
origines. 

Pharmacologie et matière médicale. •— M. le pro¬ 
fesseur PouciiET a commencé le cours de pharmacologie 
et matière médicale, le lundi 17 novembre 1919, à 
ifj heures (amphithéâtre Vulpian), et le continue les 
mercredis, vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

Ce cours sera achevé, pendant le second semestre, par 
M. Tiffeneau, agrégé. 

Sujet du cours : I. Généralités. Médicaments. Doses. 
Associations. Dois et règlements conceniant l’exercice de 
la médecine et de la pharmacie. Art de formuler. Rédac¬ 
tion d’ordonnances. — II. Modificateurs du système ner¬ 
veux. Modificateurs delà circulation. Sédatifs et stimulants 
de l’action nerveuse. Modificateurs de la nutrition. Modifi¬ 
cateurs des sécrétions et des excrétions. Parasiticides. 
Antiseptiques et désinfectants. Modificateurs locaux. 

Clinique d’accouchements et de gynécologie (clinique 
Tamier, 89, rue d’Assas). — Cours du jeudi soir par 
MM. Brindeau et DEQUEUX, agrégés. 

Ce cours gratuit, spécialement destiné aux praticiens et 
aux étudiants ayant plus-de 16 inscriptions, porte unique¬ 
ment sur les questions de pratique obstétricale à l’ordre 
du jour. 

Il a commencé le jeudi 20 novembre, à 20 h. 30, et 
continue les jeudis suivants. 

Clinique oto-rhlno-laryngologlque. — M. le professeur 
P. SébilEau a commencé ses leçons le mercredi 
12 novembre 1919, au grand amphithéâtre de la Faculté, 
â 16 heures, et les continue les mercredis suivants, à 
10 heures, dans la salle de la Policlinique de son service 
à l’hôpital Daribolsière. 


Opérations le mardi et le samedi, de 10 heures à midi. 

D’enseignement spécial pour les élèves stagiaires a com¬ 
mencé le samedi 15 novembre, à 16 h. 30, à la poli¬ 
clinique de Dariboisière. 

Hôpital Laennec. — MM. Claisse, André Jousset, 
Dereboullet, Daignel-Davastine, Pr. Merklen, 
médecins, et M. Auvrav, chirurgien de l’hôpital Daënnec, 
ont repris leurs conférences cliniques (avec présen¬ 
tation de malades), le jeudi 13 novembre, à il heures, 
et les continuent tous les matins, le samedi excepté. 

Elles seront faites : le lundi, par MM. André Jousset et 
Merklen ; le mardi, par M. Dereboullet ; le mercredi, par 
M, Auvray ; le jeudi, par M. Claisse ; le vendredi, par 
M. Daignel-Davastine. 

MM. Rociion-Duvigneaud et Dombard, aidés de leurs 
assistants, feront, au mois de février, une série de confé¬ 
rences d’ophtalmologie et d’oto-rhino-laryngologie, dont 
le programme et la date seront indiqués par la .suite. 

Un enseignement spécial de la tuberculose sera fait 
ultérieurement par MM. Déon Bernard et RisT. 

Hôpital Saint-Antoine. — De Dr Henri Claude, 
agrégé, médecin de l’hôpital Saint-Antoine a commencé 
le mardi 18 novembre, à 10 h. 30, ime série de leçons de 
clinique neuro-psychiatrique avec présentation de 
malades. Des lundi, mercredi, vendredi, examens à la 
consultation externe pour les maladies nerveuses et 
mentales. Des autres jours, visites dans les salles. 

Conférences d’anatomie descriptive. — M. H. Rou¬ 
vière, agrégé, a commencé ses conférences le mardi 
Il novembre igig à 4 heures (grand amphithéâtre de la 
Faculté), et les continue les jeudis, samedis et mardis 
soir à la même heure. 

Sujet des conférences. — Anatomie de la tête et 
du cou. 

Embryologie. — M. A. Branca, agrégé, chargé de cours, 
a commencé une série de leçons d’embryologie le mardi 
4 novembre igig à 5 heures (amphithéâtre Vulpian), 
et les continue les jours suivants à la même heure jusqu’à 
l’achèvement du programme. Embryologie générale. 
Des modes de la reproduction et la fécondation. 
Da segmentation. Des feuillets embryonnaires. 
Des annexes des mammifères. Da placentation. 
Ces conférences seront suivies d’une démonstration pra- 

Conférences do pathologie externe. — M. Alglave, 
agrégé, a commencé ce cours le mardi 18 novembre igig 
à 6 heures (petit auipliithéâtre), et le continue les 
jeudis, samedis et mardis suivants à la même heure. 

Conférences théoriques et pratiques de radiologie, 
radlumlogle, et d’électrologie (Hotel-Dieu). 

Lundi 24 novembre, à 16 heures. — D' Aubourg ; 
Radiodiagiiostic des affections du gros intestin. — 
A 17 heures, D' Bouciiacourt : Radiodiagnostic de 
la grossesse. Radiopelvimétrie. 

Mardi 25 novembre, à 16 heures. — Dr Baudon : 
Radiodiagnostic des lésions du foie et de la rate. — 
A 17 heures, Dr BELOT : Radiodiagnostic des lésions de 
. l’appareil urinaire. 

Jeudi 27 novembre, à 17 heures. — D' DÉÏRÉ : Radio¬ 
thérapie des tumeurs malignes et de la tuberculose. 

Vendredi 28 novembre, à 16 heures. — Dr Belot : 
Radiothérapie des affections cutanées. — A 17 heures, 
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COURS (Suüe) 


I,AQi’iîRKiivUH : Radiotliôrapie eu gynécologie. 

Samedi ey novembre, à i6 heures. — IJ’’ Bisi.ol : 
Radiothérapie des affections cutanées. — A 17 heures : 
II'' Bouciiacourt : Les moyens de protection en 
radiologie. 

Lundi 1” dcVcH!?;)'(!, à 16 heures. — D' IlARiîT : Appa¬ 
reils et technique de la radiumthérapie. Applications 
à la radiumthérapie superficielle. -- A 17 heures, 
11'' Gastou : Héliothérapie. Idnsen thérapie. Actiuo- 
thérapie. 

Mardi 2 décembre, à 16 heures. — H' IlARET : Les suh- 
stances radioactives : leurs propriétés physiques et 
biologiques. Applications à la radiumthérapie profonde. 
— A 17 heures, D' II. BÉCMîRiî : Cryothérapie; Thenno- 
luminothérapie. 

Enseignement des maladies du tube digestif (IIopitai, 
vSaint-.Ixtoixh) ; MM. les LiO Noir, BknSaude 
et Félix R.tMONi). l/cçons théoriques et pratiques sur les 
principales maladies du tube digestif et leur traitement. 

Mardi 25 novembre, à 10 heures. — Les gastrites, par 
M. AGASSlî-LAROîJ'r. — A 14 h. 30 ; lîxameiis pratiques, 
coprologie, par M. Goikron. 

Mercredi 26 novembre, à 10 heures. — Les gastro¬ 
névroses, par M. Agasse-Laeomt. — A i.j h. 30 : 
Ivxereiees cliniques pratiques, par M. Agasse-Lai'oxt. 


Jeudi i-j novembre, à 10 heures. — Affections du duo¬ 
dénum, par M. René G.mt.TIER. — A 14 h. 1/2 : lîxer- 
eices prati(|ues, radioscopie clinique, par M. vSoRici,. 

Vendredi 28 novembre, à 10 heures. — Affections du 
duodénum, par M. René Gaui.ïier. — A 14 h. 30 : 
Exercices pratiques de coprologie, par M. GoiEPün. 

Samedi 2y novembre, à 10 heures. —Qîsophagoscopie, 
par M. Ben'S.vi'DK. - A 14 h. 30 : Déuion.stratiou.s 
pratiques d’ce.sopliagoscopie, par M. Bensaude. 

Lundi !<■' décembre, à 10 heures. -- Diagnostic et 
traitement des principles affections de l’œsophage, 
par M. BI'Insaude. —■ A 14 h. 30 : Examen radioscopique 
de l’œsophage, par M. Guenaux. 

Mardi 2 décembre, à 10 heures. — La constipation habi¬ 
tuelle et son traitement, par M. Bensaude. — A 14 h, 30 : 
Démonstrations pratiques : lavage intestinal, électro¬ 
thérapie dans les maladies de l’intestin, par MM. Antoixe 
et Paul Meyer. 

Clinique des maladies cutanées et syphilitiques. - 
M. le professeur J eaxseuiE commencera ses cliniques le 
vendredi 28 novembre, à 10 heures, et les continuera 
tous les vendredis, à la même heure, à la clinique. Objet 
du cours : la .syphilis. 

Les mercredis, à 10 heures, à partir du 3 décembre, 
leçons de dermatologie, à la policlinique de la salie 
Heuri-IV. 


MÉDECINE PRATIQUE 


LE NITRATE DOUBLE D’ARGENT ET DE 
DIMÉTHYLAMINOMÉTHYLACRIDINE 
(SEPTACROL) DANS LA THÉRAPEUTIQUE 
DES MALADIES INFECTIEUSES 
ET COMME ANTISEPTIQUE LOCAL 

I,e septacrol, dont l’action auti-infcctieuse s’est 
maintes fois vérifiée depuis le premier article que nous 
lui avons consacré, peut s’utiliser, nous l’avons dit, au 
même titre que les métaux colloïdaux, pour le traitement 
'des affections fébriles graves. Il provoque ainsi, non seu¬ 
lement une destruction en masse des baciiles virulents, 
mais encore nnc exaltation de la phagocytose, et des 
réactions de défense contre les toxines par l’activation 
des phénomènes d’oxydation et des fonctions élimina- 
trices. Nous avons vu que cette hyperactivité (pie le 
septacrol imprime à l’ensemble des processus défensifs, 
se produit sans aucune fiôvre réactionnelle, la courbe de 
températirre s’abaissant, au contraire, dès les .premières 
injections. C’est ainsi que des résultats très nets ont été 
obtenus dans presque tous les états infectieux, et notam¬ 
ment dans les affections fébriles aiguës telles que pneu¬ 
monies, grippe, fièvre puerpérale," fièvre typhoïde, etc. 


La dose utile, variable suivant l’intensité de riiifcelion, 
est de un demi à 3 centimètres cubes par jour de la solu¬ 
tion à 5 p. 1000 (que l’on peut administrer par voie intra¬ 
veineuse ou intramusculaire), la médication pouvant 
être administrée sans inconvénient jusqu’à la déferves¬ 
cence. Dans l’appendicite aiguë et les salpingites, le sep- 
tacrol, administré à ia dose d’un centimètre cube par 
jour (intrainusculaire), atténue les phénomènes inflam¬ 
matoires et permet d’arriver plus rapidement et avec 
moins do risques à la possibilité d’niie intervention à 
froid. Dans les pleurésies purulentes, arthrites suppurées, 
phlegmons, et toutes infections localisées avec collection, 
le septacrol, admini.stré de la même façon, améliore sen¬ 
siblement les suites opératoires, et diminue beaucoup 
la durée de la période critique qui suit l’intervention, 
dans les cas graves. 

Les propriétés antiseptiques du septacrol, extrêmement 
énergiques, jointes à sa très faible toxicité, en font, aux 
doses de I à 5 p. I 000 (dans l’eau pure sans adjonction 
' d’aucune autre substance), l’autiseptique chirurgical 
par excellence pour le traitement des plaies infectées et 

i des cavités ouvertes. Ces mêmes solutions constituent 
des liquides de lavage précieux pour toutes les affections 
génitales ou gynécologiques. 


Dragées 

o„D..8ecquet 
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LA LOI SUR LES MALADIES /' 
PROFESSIONNELLES 

Une loi nouvelle vient de recevoir, sans bruit, 
promulgation. C’est presque par hasard qu' 
découvre dans l’entassement bariolé des renseigSèîj^ 
ments divers dont le Journal officiel a le monopole. 
ha. teneur de cette « loi étendant aux maladies 
d’origine professioimelle celle du 9 avril 1898 sur 
les accidents du travail » est relativement courte ; 
en tout treize articles [Officiel àv. 27 octobre 1919) - 
On remarque de suite que le texte est conforme 
ou à peu près à celui qu'avaient adopté unanime¬ 
ment MM. les députés le 3 juillet 1913, après 
l’énergique intervention de MM. Gilbert-Laurent, 
député-médecin et Henri Chéron, ministre du Travail. 
Si l’on songe, d’autre part, que cette loi fut pro¬ 
posée par MM. Vaillant et Breton dès 1901, il s’agit 
donc d’une gestation de dix-huit années. C’est le 
pas accéléré, si l’on évalue en moyenne la marche 
traditionnelle des travaux parlementaires de la 
défunte législature. 

Quoi qu’il en soit, la loi qui assimile les maladies 
professioimelles aux accidents du travail est la 
bienvenue. Elle nous rapproche de celles des nations 
qui nous ont devancés dans la voie des diverses 
mesures d’assistance sociale et de prophylaxie (r). 
Elle marque la fin d’une injustice à l’égard des 
ouvriers éventuellement victimes des nécessités 
industrielles. Telle qu’elle vient de naître, cette loi 
nouvelle ne représente ]3as encore la perfection. Elle 
a d’abord un caractère qui semble trop Ihidtatif 
par rapport aux maladies professioimelles consi¬ 
dérées (maladies causées par le plomb et le mercure 
et leurs composés). Elle soulève des objections ou des 
réserves d’ordre médico-légal ou déontologique 
que MM. Henri Verger et Pierre Lande ont sou¬ 
lignées d’une façon remarquable après le vote 
de la loi par la Chambre des députés (2) et par con¬ 
séquent dans l’espoir de remanienients par le Sénat. 
Plus récemment, mais sans plus de succès, M. J ean- 
brau, de Montpellier, faisait ressortir la nécessité 
d’étendre la législation sur les accidents du travail 
à toutes les maladies iirofessionnelles, c’est-à-dire, 
suivant la définition la plus large, à toutes les 
maladies contractées par l’ouvrier du fait de son 
métier (3). D’autres ont écrit ou parlé sur cette 
question alors qu’on pouvait encore les lire ou les 
entendre utilement. Aujourd’hui on ne peut que 


(1) Il est encore un ijcu... tôt pour rQi)pclcr ou pour 
conilnner ici ce qui s’est fait et cc qui se fait encore en Allc- 
uugne. 

En Angleterre, une loi sur les maladies professiomiclics 
(Vingt-quatre maladies reconnues) est eu vigueur depuis 1907. 

(2) Journal de médecine de Bordeaux, ib novembre 1913. 

(3) Progrès médical, 28 févrto 1914. 


cette loi pour ce qu’elle comporte de bien 
médiat et pour ce qu’elle promet, car elle ne 
trésente, dans sa teneur actuelle, qu’une entrée 
imatière, et elle donnera certainement lieu à des 
iloppements ou à des modifications périodiques, 
fur et à mesure que sera mieux déblayé le ter- 
i, parfois scabreux, concernant l’étiologie des 
maladies professionnelles. 

Le législateur u’a d’ailleurs pas semblé suffisam¬ 
ment éclairé par les compétences médicales dont il 
a dû s’entourer, puisqu’il oblige tous les médecins 
de France à l’aider pour le simple établissement 
apparent de statistiques (Art. 12). 

Il est regrettable de voir encore les praticiens dans 
l’obligation de déclarer des maladies. Il semble que 
le même résultat eût été attemt par la déclaration 
de l’intéressé lui-même, c’est-à-dire de l’ouvrier 
qui se considère comme malade du fait de son tra¬ 
vail, ou bien encore, et avec plus de compétence, par 
son protecteur naturel, c’est-à-dire son médecin 
traitant. Celui-ci ayant le devoir de faire toute 
déclaration utile et juste en faveur de son malade, 
on ne comprend pas bien pourquoi tout le corps 
médical est encore une dois mobilisé et poussé plus 
avant dans le maquis de la déclaration obhgatoire. 

Ce n’est pas souscette forme que le corps médical, 
dmis sa grande majorité, comprend sa collaboration 
aux mesures médico-sociales. Nous voici, d’une part, 
avec une déclaration obligatoire de ijlus, et d’autre 
part, avec une commission supérieure des maladies 
lirofessiomieUes, « spécialement diargée de donner 
son avis sur les modifications à .ai^porter aux 
tableaux prévus à l’article 2, sur les extensions à 
doiuier à la présente loi et sur toutes les questions 
d’ordre médical et technique qui lui sont renvoyées 
par le ministre du Travail » (art. 10), mais qui compte 
seulement six médecins sur quarante membres 1 
liari nantes... ! 

Passons. Ces... restrictions n’interdiront pas aux 
médecins d’apporter leur concours d’expérience à 
l’étude des questions complexes concernant les ma¬ 
ladies professionnelles. Beaucoup d’entre eux ont 
même déjà participé à des congrès internatio¬ 
naux. Le dernier Congrès, le deuxième, a eu lieu à 
Bruxelles eu 1910 ; le suivant devait avoir lieu à 
Vienne en septembre 1914. Pour des raisons plau¬ 
sibles et dont on se souvient avec frisson, ce congrès 
n’a pu avoir lieu. Mais il est devenu permis d’es¬ 
pérer qu’on y pensera tôt ou tard, et que plus d’un 
praticien français saura montrer qu’il s’il est forcé¬ 
ment apte à certaines déclarations obligatoires, 
il l’est aussi, quand il le veut bien, à quelque 
autre chose encore. 

CORNBï. 
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CULTURE 

MANIÈRE PRATIQUE DE FORMULER 
LA GYMNASTIQUE DE CHAMBRE 
par le D' Roger GLÉNARD. 

Il est très généralement reconnu que la culture 
physique constitue un des meilleurs traitements 
préventifs, voire même curatifs, des maladies 
du tube digestif et de la nutrition, qui trouvent 
dans la sédentarité et la suralimentation une 
de leurs causes les plus fréquentes. 

Pour toute la partie théorique, le lecteur vou¬ 
dra bien se reporter aux travaux de Fernand 
bagrange, de Francis Heckel (i), et à diverses 
publications que j’ai faites ici même, seul ou en 
collaboration avec le professeur P. Carnot. 


Imbu de l’importance thérapeutique de la gym¬ 
nastique de chambre, j’avais coutume de conseiller 
souvent âmes malades, défaire, chaque matin, quel¬ 
ques minutes d’exercices physiques appropriés, que 
je m’efforçais de définir le plus exactement possible. 
Mais la rédaction de mon ordonnance était longue, 
fastidieuse et manquait parfois de clarté. 

Je viens de faire un essai qui, jusqu’ici, me 
donne satisfaction, et c’est pourquoi je me per¬ 
mets de le présenter au public médical, dans 
l’espoir de l’intéresser. 

C’est un tableau qui n’a d’autre avantage que 
de réaliser le côté pratique de la question. Il 
existe beaucoup de programmes analogues, mais 
généralement sous un grand format, et ils ne 
laissent pas au médecin, contrairement à celui-ci, 

(i) lirtANCK IlECKEL, Grandes et petites obésités, cure 
radicale, Paris, Masson, 2“ édit. 1920. — Culture physique et 
cures d’exercice (Myothérapie), Paris, Masson, 1913. 

P. Carnot et Roger Glénard, I,cs g>'mnasliques viscérales. 
Gymnastique gastrique (Paris médical, 17 janvier 1914). — 
Gymnastique iutcstiiiale (Paris médical, 28 mars 1914). 

Roger Glénard, I.es cures d’exercice dans les stations 
Uiermales (Paris midical. 4 avril iqr.!). 


PHYSIQUE 

la latitude de prescrire tel mouvement plutôt que 
tel autre, sous la forme d’une feuille d’ordonnance. 

bes mouvements ont été limités à douze prin¬ 
cipaux, et choisis panni les plus susceptibles de 
favoriser la respiration et la circulation abdo¬ 
minale, ainsi que d’exciter le fonctionnement 
de l'intestin. 

beur succession veille à ce que les différentes 
parties du corps travaillent alternativement. 

Cette liste dorme les plus grandes facilités pour 
la prescription. 

bes dimensions réelles en sont de 14 centi¬ 
mètres sur 22. 

be nom de la persoime peut figurer sur le recto, 
et le papier est suffisamment épais pour qu’au 
verso, on puisse écrire tous les 
changements ou précisions que 
l’on désire. A cet endroit, je 
fonnule suivant les cas, par 
exemple : 

« Répéter huit fois de suite 
« chacun des cinq premiers mou- 
« vements,... ou bien : répéter 
« plusieurs fois de suite, selon 
« le degré d’entraînement, les 
« mouvements 3, 4, 5, 6, 8, 
« II, et faire suivre chaque 
« séance d’exercice d’une ablu- 
« tion froide ou d’une friction 
« généralisée avec un gant de 
« crin imbibé d’eau de Cologne.» 

bes malades se sont montrés 
particulièrement intéressés par 
cette prescription si claire, et ces « bonshommes » 
relativement expressifs, bien que d’un dessin 
rudimentaire. 

A d’aucuns j’ai fait prendre, sous la direction 
de moniteurs au courant, quelques leçons de 
culture physique pour leur montrer comment 
doivent s’effectuer ces différents mouvements, 
quel cursus adopter, et à quel moment il con¬ 
vient de placer les mouvements respiratoires 
pour leur faire rendre leur meilleur effet. Je n’hésite 
pas, du reste, à donner moi-même tous les renseigne- 
gnements nécessaires, ne pensant pas déroger 
à mon devoir de médecin en intruisant les ma¬ 
lades à cet égard. 

lîvidemment cela fait bien des imprimés qu’on 
distribue aux malades, — étant donné que déjà 
nombre de confrères utilisent des feuilles de 
régime préparées à l’avance pour tel ou tel cas (2) ; 
mais, suivant l’expression de M. Martinet, ne 

(2) Roger Glénard, De l’appUcation des régimes alimen¬ 
taires dans les villes d’eaax (Revue des maladies de la nutrition, 
sept., oct., nov. 1911). 

Alfred Martinet. Diagnostic dinique, Paris, Masson, 1919. 
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CULTURE PHYSIQUE (Suite) 


devons-nous pas chercher à donner aux malades 
le maximum de renseignements utiles dans le 
minimum de temps? 

Je ne crois pas exagérer en disant que nombre 
de médecins, convaincus de l'importance de la 


gymnastique de chambre pour leurs patients 
sont arrêtés par la difficulté d’en préciser la 
formule. 

J’ai tout lieu de penser que mon petit pro< 
gramme pourra leur rendre quelques services 
pour leurs ordonnances de myothérapie. 


VARIÉTÉS 


LES AGRANDISSEMENTS DE LA FACULTÉ DE 
, MÉDECINE DE PARIS 

hc regretté Fafabeuf, parlant, à l’un de ses cours si 
vivants, de l’exiguïté des locaux dont disposait la Faculté, 
notauinient en ce qui concernait l'école pratique, lança 
cette boutade ; « Voyez, messieurs, cette Faculté de 
médecine de Paris, vous ne l’avez pas vue commencer ; 
eh bien ! vous ne la verrez pas finir. » 

Mais tout arrive eu France, et si Farabeuf n’est plus 
là pour se voir, à sa plus grande joie, contredit par les 
événements, du moins une bonne partie de ceux qui 
conservèrent le souvenir de ses prévisions pe.ssiniistes 
peuvent-ils espérer qu’ils verront l’achèvement de la 
Faculté, dans des proportions imprévues du temps du 
grand anatomiste. 

C’est que les personnes et les événements ont évolué 
et ont changé profondément ; ç’est que des facteurs mon¬ 
diaux nouveaux se sont faits plus pressants pour imposer 
à la France un enseignement médical et scientifique qui 
soit à la hauteur de son rôle rajeuni dans l’humanité. 

Des hommes se sont rencontrés pour donner l’impul¬ 
sion nécessaire, et c’est grâce à leur activité très avisée, 
disons à leur zèle, qu’on se trouve aujourd’hui, d’une façon 
concrète, sur la voie des réalisations. 

Conformément aux conclusions des rapports de 
MM. Léon lîourgeois et Adrien Weber, un crédit de 
8 590 000 francs a été ouvert par le Parlement, laquelle 
somme va servir d’abord à l’acquisition d’un terrain pour 
y installer les laboratoires groupés en instituts (Instituts 
de médecine et de chirurgie expérimentales. Institut 
d’hygiène. Institut de biologie), ainsi qu’à l’agrandisse¬ 
ment et à la réorganisation des cliniques générales 
(Beaujon, Hôtel-Dieu, Cocliin), somme qui .servira en¬ 
suite à l’agrandissement et à la réorganisation de l’École 
pratique qui fait face actuellement au bâtiment principal 
de la Faculté. 

IvC terrain est trouvé : il est tout au bout de la rue 
de Vaugirard, à la porte de Versailles, eu bordure des 
110. 389-393, avec une .superficie de 45 000 mètres carrés. 

Il y a déjà des constructions sur ce terrain : ce sont les 
bâtiments de l'ancien collège de l’Immaculée-Conception. 
bâtiments dont l’un a servi à la Croix-Rouge brésilienne 
pour y organiser un hôpital-modèle de 300 lits, avec un 
service médico-chirurgical des plus modernes et des plus 
parfaits et qui est offert,’comme don, à la Faculté de Paris 
dont l’autre abrite l’hôpital militaire de Vaugirard; dont 
un troisième, très vaste, est encore occupé par les 
bureaux de la comptabilité du service de santé des 
armées et du service général des pensions militaires. Ces 
trois bâtiments pourront s’adapter, tour à tour, et 
dans le délai de deux années environ, avec jouissance 


delà formation sanitaire brésilienne au i novembre 1920, 
aux nouvelles destinations confonnes aux plans de la 
F'aculté. 

11 .sera sage de s'armer de patience, en ce qui concerne 
l’agrandissement et la transformation de l’École pratique 
actuelle, sise rue de l’Élcole-de-Médecine. Cette opération 
e.st liée en partie à l’élargissement de cette rue, élargisse¬ 
ment qui e.st décidé comme opération de voirie à la charge 
de la Compagnie du chemin de fer métropolitain, dont 
une nouvelle ligne souterraine doit courir dans l’axe 
de la rue de l’École-de-Médecine. 

A quand ces derniers travaux ? C’est ici que la prédic¬ 
tion du grand Farabeuf pourrait bien se réaliser ; et c’est 
à craindre d’autant plus que cette opération a un « fil à 
la patte >>, si l’on peut dire. En effet, avant de percer la 
rue de l’École-de-Médecine (opération communale), il 
faudra commencer par déloger l’École des Arts décora¬ 
tifs qui s’y trouve. Or, cette école est du ressort de l’État, 
et l’on ne sait pas encore oà la transporter. Oh ! ce n’est 
pas que les conversations n’aient commencé depuis long¬ 
temps entre les grandes administrations : ministère de 
l’Instruction publique, ministère de la Guerre, Assistance 
publique. Préfecture de la Seine. Les conversations n’ont 
pas abouti et les années de guerre en ont reculé la reprise. 
Quand reprendront-elles, ces conversations? Un autre 
intérêt s’attache à leur reprise et surtout à des conclu¬ 
sions prochaines. Le bâtiment qui abrite encore l’École 
des Arts décoratifs n’est autre chose que VAmphithéâtre 
(lu Coltèi’e des chirurgiens de Sainl-Côme, ci-devant rue 
des Cordeliers. 11 serait beau et grand de donner une suite 
favorable à la proposition de M. le professeur Gilbert, 
en consacrant ce monument historique à la mémoire des 
médecins et des étudiants eu médecine de France qui 
sont morts pour la Patrie. Mais n’anticipons pas sur des 
événements en cours (i). 

La Faculté de médecine de Paris est maintenant com¬ 
plètement réorganisée, grâce aux crédits votés par le 
Parlement, elle va pouvoir se développer d’une façon 
digne de sa vieille renommée. 

Mais dès maintenant, la Faculté offre aux travailleurs 
un centre de travail unique au monde. Les Français 
le connaissent mal, beaucoup d’étrangers l’ignorent. 
Aussi, pour faire conuaitre les ressources dont elle dis¬ 
pose, la Faculté de médecine vient de publier une bro¬ 
chure de propagande. Elle indique les horaires et les 
sujets des cours, l’organisation toute nouvelle de l’ensei¬ 
gnement clinique dans les hôpitaux; elle fait connaître 
les travaux pratiques, les cours de perfectionnement et 
de vacances, les moyens de travail dans les laboratoires 
de recherches ; en même temps qu’elle indique les sommes 
à dépenser, les diplômes et les certificats qu’on peut 
obtenir. HORX. 

(I) Voy. Paris médical, 1919 n" 20. L’amphiUréâtre du Collège 
des chirurgiens de Saint-Corne, par M. le professeur Gilbert. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


LES loyers des MÉDECINS 
La nouvelle loi sur les prorogations. 

Nous avons signalé dans notre étude sur les 
loyers des médecins, les imperfections de la loi du 
9 mars 1918 et les singulières conséquences que 
la jurisprudence de la Cour de cassation tirait de 
ces textes incomplets. 

Une loi nouvelle du 23 octobre 1919 vient d’y 
remédier en partie. 

Une situation qui se présentait fréquemment 
était particulièrement choquante. 

Un locataire, titulaire d’un bail, ne s’était pas 
préoccupé de l’avenir et il s’en était remis au temps 
et aux circonstances pour arranger tout pour le - 
mieux, son bail était expiré pendant la guerre et 
il n’avait rien dit, ni rien écrit : il avait droit à la 
prorogation. 

Un autre locataire, scrupuleux et soucieux de 
ne pas s’engager à payer après la guerre des termes 
qu’il craignait de ne pouvoir payer, écrivait à son 
propriétaire et convenait avec lui de ne garder son 
appartement qu’à l’aunée au lieu de rester engagé 
pour trois, six ou neuf ans : celui-là n’avait pas 
droit à la prorogation. 

Cette prime à l’insouciance était le résultat de 
la jurisprudence de la Cour de cassation qui déci¬ 
dait ceci : tout renouvellement de bail effectué 
après le l®'^ août 1914. soit par écrit, soit par tacite 
reconduction, devait être considéré comme une 
location nouvelle consentie pendant la guerre ; 
et la loi n’accordant de prorogation que pour les 
baux et locations antérieurs à la guerre, il n’y 
avait pas lieu dans ces cas à prorogation. 

La même jurisprudence refusait le bénéfice de la 
prorogation à tous les cessionnaires de baux dont 
les droits étaient antérieurs au 9 mars 1918. La 
Cour expliquait, en effet, que tous ceux qui avaient 
obtenu une cession de bail avant cette date, 
n’avaient pu acquérir de leur cédant le droit à la 
prorogation parce que, la loi n’étant pas votée, 
les cédants n’avaient pas encore ce droit. 

C’était juridique, c’était injuste. 

Contre ces résultats, on a mené une heureuse 
campagne qui a abouti à la loi du 23 octobre 1919. 

Cette loi étend le bénéfice de la prorogation à 
tous les baux, antérieurs au i®r août 1914, qui ont 
été renouvelés pendant la guerre. De plus, elle 
accorde le droit à la prorogation à tous les baux 
cédés avant ou après le 9 mars 1918, à condition 
que la cession ait eu lieu avant le 240 ctobre 1919, 
s’il s’agit de locaux d’habitation. 

Le projet déposé à la Chambre, et connu sous le 
nom de projet Levasseur, était plus large encore : 


il admettait au bénéfice de la prorogation tous 
les baux passés pour la première fois au cours de 
la guerre. 

Cette réforme n’a pas été admise par le Sénat 
et la loi nouvelle rèstreint le droit à la prorogation 
aux seuls baux renouvelés ou cédés: J’insiste sur 
ce point, car il a été dit et écrit fréquemment que 
le droit à la prorogation était admis même pour 
les baux conclus pour la première fois pendant la 
guerre : ce qui est une erreur. 

Examinons le détail de la loi du 23 octobre. Pour 
qu’il y ait lieu à la prorogation d’un bail ou d’une 
location verbale renouvelé, il faut que le renouvel¬ 
lement ait eu lieu entre les mêmes parties ou leurs 
ayants droit, pour les mêmes locaux, et que le 
prix du nouveau bail ne soit pas inférieur à celui 
de l’ancien, c’est-à-dire à celui qui était en vigueur 
au I®’' août 1914. 

Si le prix du renouvellement est inférieur à celui 
du bail primitif, le locataire peut bénéficier de la 
prorogation à condition qu’il notifie, en même 
temps que son intention de proroger le bail, son 
consentement à reprendre les conditions primi¬ 
tives de paiement. 

Les délais établis pour la notification par 
huissier de la prorogation par les lois du 9 mars 
1918 et du 4 janvier 1919 sont maintenus. 

En conséquence, les mobilisés ont jusqu’au 
24 janvier 1920, les titulaires de baux ont jus¬ 
qu’à trois mois avant l’expiration de leur bail, les 
locataires verbaux peuvent faire la notification à 
toute époque de la location, jusqu’au vingtième 
jour qui suit leur congé. 

Toutefois, comme la loi nouvelle accorde le droit 
à la prorogation aux locataires dont les baux sont 
renouvelés, aux sous-locataires et aux cession¬ 
naires qui n’y avaient pas droit auparavant, et 
comme ceux-ci n’ont pu faire leur notification 
avant la loi parce qu’ils n’y avaient pas droit, il 
leur est accordé un délai d’un mois à partir du 
23 octobre pour faire cette notification. 

C’est la commission arbitrale qui est compé¬ 
tente pour juger de la validité de ces proroga¬ 
tions. 

Telles sont les dispositions nouvelles relatives 
aux prorogations des baux et des locations ver¬ 
bales qui résultent de cette nouvelle loi. Mais il 
ne faudrait pas croire que ces. réformes fussent 
définitives, la Chambre des députés est encore 
saisie d’autres projets qui seront examinés par 
la nouvelle Chambre et qui viendront peut-être 
encore modifier cette législation spéciale. 

Adrien Peytee 
Docteur en droit, 
Avocat à la Cour d’appel. 
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REVUE DES CONGRÈS 


peuvent Être employés, mais sont surtout utiles quand à 


CONGRÈS D’UROLOGIE 

Traitement des pyélonéphrites non tuberculeuses chez 
l’homme. — M. Paul Ertzbischoff, Sous le nom de 
pyélonéphrite, on décrit l’inflammation du rein et du 
bassinet. On distingue habituellement les pyélonéphrites 
ascendantes et descendantes. 

Les premières se propagent des voies urinaires infé¬ 
rieures au bassinet, l’appareil urinaire inférieur est tou¬ 
jours touché préalablement ; les secondes, qualifiées à 
tort de primitives, sont presque toujours des complica¬ 
tions se produisant au cours ou au déclin d’une autre 
maladie atteignant un appareil urinaire sain en appa- 

L’infectiou descendante est favorisée par le trauma¬ 
tisme, la congestion, la gêne circulatoire, une atteinte 
antérieure du rein (scarlatine, typhoïde). 

La suractiv'ité fonctionnelle des reins qui existe au 
moment des « crises urinaires » des maladies aiguës les 
prédispose à l’infection hématogêne. 

L’étude des causes des pyélonéphrites et des lésions 
qui les caractérisent montre qu’il ne peut y avoir mi 
traitement unique, que les moyens à mettre eu oeuvre 
doivent varier suivant les cas. 

Si toutefois la thérapeutique est à peu près impuissante 
à empêcher le développement de Turétéro-pyélonéphrite 
descendante, elle peut jusqu’à un certain point prévenir 
l’urétéro-pyélonéphrite ascendante. 

Par un traitement rationnel des affeetions de l’urètre, 
de la prostate, de la vessie, on s’opposera à l’extension de 
Tinflammation et à sa propagation à l’uretère et au rein. 

Dans toute pyélonéphrite aiguë le traitement médical 
doit toujours être institué, à moins que d’impérieuses et 
urgentes raisons commandent le traitement chirurgical. 

Le repos au lit sera absolu. Sur la région lombaire, on 
pratiquera de la révulsion au moyen de ventouses, de 
cataplasmes siuapisés; par des applications chaudes on 
calmera les douleurs. Contre les poussées fébriles on fera 
des injections intraveineuses d’argent colloïdal. L’huile 
camphrée sera administrée larga manu suivant les besoins ; 
parfois il y aura utilité à pratiquer des injections de 
strychnine. 

Pour provoquer l’évacuation du pus et des microbes, 
on prescrira les diurétiques et les antiseptiques urinaires. 

La diurèse provoquée a pour but de faire rendre au 
malade plus d’urine qu’il ne prend de liquides, et eda ne 
se produit pas nécessairement en augmentant la quantité 
de boissons, l’ar la polyurie expérimentale globale, 
malgré son peu de valeur absolue, ou se rendra suffisam¬ 
ment compte du degré de perméabilité à l’eau des reins. 

Lorsqu’on a outrepassé l’optimum de capacité de 
travail des reins et qu’il y a excédent des quantités de 
boisson sur les quantités d’urine des vingt-quatre heures, 
il faudra réduire l’apport liquide. 

Le lait, tout en étant un diurétique, est en même 
temps un aliment, mais il peut dans certains cas être trop 
riche en éléments protéique.'', contre-indiqués dans la ré¬ 
tention uréique. 

Comme antiseptiques, on utilise l’urotropinc et ses 
associations avec l’acide benzoïque, l’acide campho- 
rique, l’adde borique : l’helmitol, le salol. 

Les balsamiques, santal, érébenthiue, huile de Harlem 


la pyélonéphrite s’ajoutent des phénomènes de cystite. 

On prescrira alors le régime lacto-végétarien, en sur¬ 
veillant tout particulièrement l’intestin que l’on désin¬ 
fectera avec du benzonaphtol et des ferments lactiques. 
Par l'administration de sulfate de soude et d’huile de 
ricin on évitera la constipation. 

Mais la marche de la maladie peut être différente ; les 
phénomènes aigus peuvent ne pas s’apaiser. On devra 
recourir au traitement local. On emploiera la distension 
vésicale recommandée par Pasteau et, si elle nè suffit 
pas, le cathétérisme cystoscopique des uretères et les lavages 
du bassinet. 

La vessie étant garnie d’eau stérilisée, d’eau boriquée 
ou de sérum physiologique, le cystoscope est introduit 
et l’uretère malade cathétérisé. 

Les lavages du bassinet sont contre-indiqués chez les 
malades atteints d'urétrite aiguë, de cystite intense, 
chez ceux dont l’état général est précaire : ils peuvent 
l’être par une hypertrophie de la prostate. 

Si, malgré le traitement, l’état ne s’améliore pas, si l’im 
des reins est sain, l’autre franchement mauvais, on pra¬ 
tiquera la néphrectomie d’emblée ; si l’état général est 
trop précaire, c’est par la néphrostomie que l’on inter¬ 
viendra, suivie de la néphrectomie secondaire précoce. 

Le traitement hydrorainéral est particulièrement indi¬ 
qué dans les pyélonéphrites chroniques. 

Aux pyélonéphrites descendantes développées sur un 
rein sain s’applique la thérapeutique des pyélonéphrites 
aiguës. Lorsque l’infection est à prédominance rénale et 
localisée à un seul rein, la néphrectomie est le traitement 
choisi, la néphrostomie un traitement d’attente. Quand 
les lésions sont bilatérales, elles sont au-dessus de nos 
ressources. 

La pyélonéphrite des urinaires non distendus comporte, 
avec l’application de la sonde à demeure, les moyens 
médicaux. Si les accidents persistent, on lavera le bassi¬ 
net ; on a peu de chances d’obtenir un résultat et presque 
toujours on devra pratiquer la néphrotomie. Si celle-ci 
montre un rein parsemé de foyers suppurés, ou Teulèvcra 
par néphrectomie. 

La pyélonéphrite gonococcique comporte, en même 
temps que des soins locaux vésicaux, l’application des 
moyens thérapeutiques médicaiu: et des lavages du bas¬ 
sinet. 

Chez les urinairet distendus, il ne peut, par suite de la 
bilatéralité des lésions, être question de traitement chi¬ 
rurgical, et c’est à la suppression de la rétention vésicale 
par la sonde à demeure qu'on doit tendre. 

La vaccinolhérapie et la sérothérapie peuvent être 
employées concurremment avec les traitements habi- 

M. Janet (de Paris) cite deux cas de pyélonéphrites 
graves avec grosses lésions anatomiques du rein, de 
l’uretère, impossibles à opérer par la néphrectomie à 
cause de l’insuffisance du rein opposé, qui ont eu pourtant 
une très longue survie grâce à des soins médicaux appro¬ 
priés et à des opérations chirurgicales peu graves, la 
néphrectomie dans un cas, la périnéphrostoinie dans 
l’autre. 

M. EscaT (de Marseille) insiste sur l’innocuité et la 
valeur curative trop méconnues du salol donné à fortes 
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doses de 2, 4, 6 grammes et plus et sur l’efficacité spéciale cas qu’il rapporte, il a été surpris de l’efficacité du traite- 

de l’urotropine et de l’helmitol dans les pyélonéphrites ment médical pur qui a amené nne guérison complète 

où il y a stagnation rénale ou vésicale. dans l’espace de quelques jours. 

Dans le traitement chirurgical conservateur, le cathé- Dans ces deux cas, le traitement a consisté uniquement 
térisme des uretères permet dans certains cas : en désinfection de l’appareil urinaire par l’urotropine et 

1° De guérir une rétention rénale septique aiguë, et en désinfection du tube digestif par les purgatifs salins 

d’éviter une intervention sanglante; - légers répétés tous les deux jours. 

2“ D’.ameliorer une rétention rénale grave, d’éviter M. DE PüR (de Paris) insiste, en dehors des pyélo- 
une néphrotomie d’urgence et de faire une néphrectomie néphrites calculeuses du rein mobile et ascendantes aux- 
secondaire en toute sécurité ; quelles convient surtout le traitement causal, sur trois 

3» En cas de néphrotomie inévitable, il peut parfois variétés : 1“ les pyélonéphrites blemrorragiques, avec pré- 

en améliorer les conditions opératoires immédiates, sence du gonocoque dans le pus rénal (2 cas avec rétcutirn 

mais dans ces cas il faut exiger du drainage rénal par là guérissant par les lavages du bassinet ; i cas nécessitant 

sonde un résuitat nettement efficace; lané'phxectonûti)-, pyélonéphrites delà grossesse, dont 

4“ De catliétérisme urétéral de bas en haut ou rétro- l’agent microbien est presque toujours le colibacille (sur 

grade peut compléter les interventions conservatrices 9 cas, i avec néphrectomie ; 8, avec des rétentions rénales 

sur le rein paria dilatation, le redressement de l’uretére, variant de 45 à 160 grammes;, traitées par le lavage du 

les lavages du bassinet, le drainage à demeure, efficace bassinet et deux fois par la sonde urétérale à demeure, 

contre les fistules rénales. dont 3 succès et 3 insuccès) ; 30 les pyélonéphrites colibacil- 

11 . Kidd (de Dondres) fait couramment depuis 1911 simples liées presque toujours à une affection 

le traitement des pyélonéphrites non tuberculeuses par intestinale, toujours hématogènes, à sj’niptômes ou 

les lavages du bassinet. bruyants ou souvent frustes, soit rénaux, si rétention 

II. Boursier (de Çontrexéville). I.,es eaux miné- rénale associée, soit seulement vésicaux dont l’apparition 

raies, dites diurétiques (Çontrexéville, Martiguy, Vittel, ' et la disparition brusques correspondent à la période de 
Capvern, Evian, 'l'honon, Da Preste) sont indiquées filtration du colibacille au niveau du rein. De traitement, 

pour le traitement des pyélonéphrites calculeuses. en dehors du traitement médical interne (antiseptiques 

M. Hamonic (de Paris). Chez deux calculeux rénaux, internes, diurétiquc.s), consistera essentiellement en 

jusqu’ici réfractaires à toute idée d’intervention chirur- cathétérismes de Vuretère, parfois sonde urétérale à demeure, 
gicale et soignés depuis sept et dix ans, les hémorragies si rétention rénale marquée, et désinfection du bassinet, 
rebelles à tous les hémostatiques internes cèdent rapide- soit par les lavages du bassinet, soit mieux en instillations 
meut à l’emploi de la pipéraziue, les malades restant au niveau du bassinet. En cas d’échec, l’intervention 
exposés aux mêmes causes. sanglante (néphrotomie ou néphrectomie) reste l’unique 

M. Pasquereau (de Nantes) insiste sur l’indication ressource. Eu réalité, la rétention rénale constitue l’élé- 
de la cystotomie et du drainage hypogastrique chez les ment essentiel de gravité dans la pyélonéphrite, 
rétrécis et les prostatiques porteurs de pyélonéphrite. M- Marion (de Paris), i» Toute pyélonéphrite 

MM. RocuET et 'l'uÉvENOT (de Dyon). Des pyélo- aiguë qui ne met pas bu danger immédiat la vie du malade 

néphrites, particulièrement fréquentes pendant la guerre, doit être traitée par le traitement médical classique; 

relèvent de traitements variables, suivant l’origine de 2° I,a pyélonéphrite qui met rapidement en danger la 
l’affection. vie des malades doit être traitée par la néphrectomie ; 

I,es traumatismes ouverts déterminent d’abord des 3“ les pyélonéphrites aiguës qui ne mettent pas 
urétéro-pyélites, qui se transforment ensuite en pyélo- en dangerla vie des malades, maisne cèdent pas au traite- 
néphrites ascendantes. . ment médical, on doit recourir au cathétérisme urétéral ; 

Des pyélonéphrites d’origine ascendante se sont mon- 4° Da pyélonéphrite des urinaires relève de la sonde à 
trées consécutives à des cathétérismes septiques, ou aux , demeure et, eu cas d’échec de la sonde, de la cystostomie, 
causes banales bien connues : blennorragie, rétrécisse- 5“ Des pyélonéphrites chroniques sont d'une ténacité 
ments, abcès de la prostate, hypertrophie de cet remarquable parfois. Ou usera du traitement médical, des 
organe, etc. cathétérismes urétéraux, des vaccins. 

Des pyélohéphritos d’origine descendante intéressent M. PousSON (de Bordeaux) estime que dans le trai- 

d’emblée le rein. Des cas subaigus guéri.ssent le plus sou- tement des néphrites aiguës il vaut mieux recourir à ia 

vent par le repos et le traitement médical. Certains néphrostomie qu’à la néphrectomie, 
restent chroniques, ou se continuent par de la néphrite. En ce qui concerne le traitement des séro-pyélo- 
des douleurs rénales, etc. néphrites chroniques, il pense que le choix des diverses 

Des cas aigus se transforment souvent en pyonéphroses méthedes thérapeutiques est avant tout une question 

et nécessitent un traitement chirurgical sanglant. de topographie des lésions. 

Traitement hydrominéral des pyélonéphrites par les M. Desnos (de Paris). Une variété de pyéloné- 

eaux diurétiques vosglennes. — M. Monsseaux (de Vit- phrite assez fréquente est rencontrée chez des malades 

tel). Ce mode de traitement s’associe utilement à tous à rétention vésicale incomplète, le plus souvent chez des 

les autres qu’il complète par des cures annuelles et plus tabétiques et des médullaires. En réalité, l’élément iuflam- 

r.u moins répétées. matoire joue un rôle effacé, et la bactériurie est prédo- 

M. Oraison (de Bordeaux) insiste sur certaines minante ; les lignes locaux sont à peu près nuis, mais le 

formes à début très brusque, à évolution très rapide, de retentissement sur l’état général est considérable, et dans 

pyélonéphrite d’origine intestinale. Dans deux de ces un temps dont la brièveté contraste avec la marche tris 
— 266 — (Suite à la page VII). 
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lente de la maladie générale, la cachexie apparaît. I,a 
lésion, ordinairement bilatérale, se voit parfois d'un seul 
côté ; le ca^ÿérisme urétéral permet seul de faire le dia¬ 
gnostic. Au point de vue thérapeutique, il y a contraste 
entre l’échec du médicament ingéré et l’efficacité de la 
médication topique, contrairement à ce qu’on pourrait 
croire. Ordinairement tous les antiseptiques urinaires 
ne donnent que d es résultats éphémères. Par contre, c’est 
le triomphe du lavage du bassinet et de l'uretère par le 
nitrate d’argent ; le relèvement de l’état général peut se 
produire presque instantanément. 

M. PasïEau (de Paris) insiste sur le traitement des 
pyélonéphrites par les lavages du bassinet dont il a fixé 
et enseigné longtemps la technique à Necker. Il rappelle 
les premières observations d’Albarran et de Reynès, et 
l’importance des petites rétentions rénales qu’il a signa¬ 
lées avec Michon eu 1900. 

I<e collargol est un excellent désinfectant rénal, à la 
condition qu’il puisse rester un certain temps en contact 
avec les tissus ; il est donc surtout utile en cas de réten¬ 
tion. 

Aux lavages du bassinet il faut toujours associer le 
traitement de la cause de l’infection rénale qui le plus 
souvent est d’origine intestinale. 

Curettage de la vessie par Turètre, chez une femme, 
pour cystite villeuse récidivée. - — SI. RhynÈs (de Mar¬ 
seille). Dans un cas de cystite villo-papillomateuse réci¬ 
divée en 1916, chez une femme que j’avais opérée eu 1910 
par taille hypogastrique, avec incision transversale pour 
papillomes diffus, j’ai pratiqué sous anesthésie chloro¬ 
formique, par l’urètre légèrement dilaté, le curettage 
direct des végétations après repérage précis au cysto- 
cope. De résultat a été excellent; la convalescence a 
été très rapide. 

Six opérations d’abcès de la cavité de Retzius. - - 
SI. P. Hamoxic (de Paris) déclare que ce sont là des 
adénophlegmons dont le point de départ est la vessie, le 
fond du vagin, le col utérin ou l’intestin. 

Enorme diverticule de la vessie. — M. SIarsan (de 
Paris) rapporte l’observation d’un énorme diverticule 
de la vessie chez un sujet âgé de vingt-sept ans. Slalgré 
une cystostomie précoce, le malade mourut d’urémie. A 
l’autopsie, il trouva une poche diverticulaire Injectée avec 
dilatation des uretères et injection massive des deux 

Trois cas de calculs vésicaux développés autour de 
corps étrangers. — M. Pieeex (de Rouen) : 

1“ Calculs vésicaux du volume d’un œnf de poule 
développés sur la filiforme armée d’un électrolyseur, 
restée en totalité dans la vessie. Taille hypogastrique. 

7 grammes d’albumine qui disparaissent progressivement 
pendant les mois suivants ; . 

2» Calculs vésicaux chez une jeune femme, ayant la 
forme arrom^iejd’un gros œuf. Du cystoscopie ne montre 
pas la forme îïrégnlière d’une épingle à chevenx pas plus 
que les rayons X. Taille (par principe). Aveux de la ma¬ 
lade le matin de l’opération ; 

aoïînormes calculs vésicaux de 9 centimètres, d’oi\ 
sort une branche d’épingle à cheveux, rendus spontané¬ 
ment après cinq ans de souffrances, par destruction com¬ 
plète de la cloison vésico-vaginale chez une jeune fille 
ayant refusé tout traitement. 


Calculs vésicaux après cystostomie. — M. Ijî Fur (de 
Paris) communique un certain nombre d’observations 
oà, après des cystostomies prolongées ou définitives chez 
des rétrécis et prostatic^ues, se forment des calculs vési¬ 
caux nombreux, récidivant souvent tous les cinq ou six 

M. Minet (de Paris), pour pouvoir mieux explorer 
la vessie après la taille, opère le malade en position hori¬ 
zontale. 

D’électro-coagulation dans le traitement des papil- 
lomes vésicaux. — M. De Ceerc D.vudoy (de Bruxelles). 
Depuis 1914, l’auteur emploie ce procédé avec plein 
succès ; il produit une statistique de 15 cas, guéris après 
ime à dix séances. D’appareil employé est celui de Xa- 
gelschmidt, l’intensité du courant atteignant ^ooàqooniil- 
liampères. Pas d’anesthésie nécessaire. Des séances doivent 
être espacées de quinze jours à un mois et davantage. 

lîn conclusion, l’auteur pense que l’électro-coagula- 
tion est le procédé de choix dans le traitement des papil- 
lonies de la vessie ; dans les cas de tumeurs pas trop 
volumineuses, il rend inutile l’opération de taille vésicale. 

M. Genouvii,i,e (de Paris). J’ai employé la dià- 
thermiê dans un certain nombre de cas de papillomes 
vésicaux, dès l’automne 1913 ; j’en ai obtenu de très 
bons résultats, surtout pour les petites tumeurs, mais 
aussi pour des tumeurs de moyeu volume ; j'emploie le 
conducteur du calibre 11° 25, manœuvré par le cysto- 
scope ; je fais des séances de dix à quinze minutes, espacées 
de huit à quinze jours. 

Da diathermie constitue le traitement de choix pour 
toute tumeur dont le voliime n’indique pas formellement 
la taille. 

M. lîSCAT (de Marseille). J’ai utilisé avec lès meil¬ 
leurs résultats la diathermie contre les papillomes de la 
vessie; on peut ainsi détruire toute tumeur papillomateuse 
dont on peut faire le tour au cystoscope. Plusieurs 
séances longues de une heure, a-yec des intensités de 
250 à 300 et même 400 milliampères au besoin, mais avec 
applications courtes, viendront à bout de ces grosses 
végétations. Toutefois, la taille hypogastrique garde toute 
sa valeur pour les tumeurs trop volumineuses, difficiles 
à délimiter et à atteindre. 

M. ANDRf: (de Nancy) emploie l’électro-coagulation 
depuis 1913. Comme instrumentation, cystoscope à 
cathétérisme ordinaire et sonde n® 15. Soude au contact 
de la tumeur. Applications de vingt à trente secondes 
répétées sur plusieurs points à chaque séance. Durée 
totale de la séance : cinq à dix minutes. 

Séances espacées de quatre à six semaines pour laisser 
disparaître la réaction inflammatoire. Intensité de 200 à 
300 milliampères. 

M. Michon (de Paris). De traitement endoscopique 
par électro-coagulation des tumeurs de la vessie est un 
grand progrès. Je préfère les séances prolongées et 
aussi complètes que possible, et l’emploi des courants à 
faible tension avec contact direct. 

M. Charles Perrier (de Genève) signale un procédé 
de lavage de la vessie au cours de l’opération avec des 
solutions résorcinées, qui lui a permis d’éviter le greffage 
dans la plaie opératoire. 

D’emploi de l’électro-côagulatiou lui a donné les 
mêmes résultats favorables qu’aux orateurs précédents. 
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M. BeioT (de Paris). X,a diathermie est une appli¬ 
cation des courants de haute fréquence et de basse ten¬ 
sion. H ne faudrait pas croire que l’électro-coagnlation 
est quelque chose de différent de la diathermie. 

KI/CS modifications consécutives aux applications élec¬ 
triques dépendent de la température acquise par les 
tissus sous l’influence du passage du courant, en vertu 
de l'effet Joule. 

M. Rafin utilise la diathermie depuis plusieurs 
années. Deux de ses malades restent guéris après cinq 
ans. H a eu un cas d’hémorragie au moment de la chute 
de l’escarre. 

M. Brongersma (d’Amsterdam). J’ai pour ma part 
traité une quarantaine de cas par la diathermie, et je 
suis tout à fait satisfait du résultat. Il s’agissait de 
tumeurs papillomateuses dont quelques-unes plus grandes 
qu’une noix. 

Dérivation hypogastrique. — M. DESNOS (de Paris). 
Qu’il s’agisse d’ohstacle à la miction, prostatique ou 
urétral, ou d’une opération destinée à protéger les voies 
urinaires supérieures, la technique varie quelque peu 
avec les cas ainsi qu’avec les habitudes des chirurgiens. 

Par une ouverture toute petite, on ne peut introduire 
qu’une sonde du calibre qu’admet l’urètre, et les condi¬ 
tions ne sont pas sensiblement différentes de celles que 
remplirait ime sonde à demeure. La durée du maintien 
de la sonde peut être longue ; toutefois, il faut se méfier 
des infections secondaires, qui se produisent rarement 
d’ailleurs, chez des cystostomisés de longue date. 

Cystectomie totale.— M. Giordano (de Venise),dans 
ses deux derniers cas de cystectomie totale, a adopté 
aussi la méthode préconisée aujourd’hui par M. Rochet. 
En s’inspirant de l’hystérectomie par décollation pre¬ 
mière, il désinséra directement la vessie de l’urètre, pou¬ 
vant alors très facilement la soulever de bas en haut. 
Des vaisseaux filent, s’offrant aux pinces, ainsi que les 


uretères, qu’il n’est pas nécessaire de rechercher préala¬ 
blement. 

M. Brongersma (d’Amsterdam). J’ai fait la cys¬ 
tectomie totale chez un malade chez qui j'avais déjà 
fait la taille hypogastrique sept fois pour une papillo- 
matose multiple et que j’avais traité plusieurs fois par la 
galvanocaustique endovésicale. 

Des troubles de la miction chez la femme et de leur 
traitement électrique. — M. Denis Courtade (de Paris). 
D’électricité agit peu dans les cas de troubles liés à ime 
lésion soit congénitale, soit acquise. 

Incontinence d’urine rebelle guérie par le- traitement 
antisyphilltique. — M. André Boeckei. (de Strasbourg) 
relate le cas d’un militaire atteint, depuis un an et demi, 
d’une incontinence d’urine rebelle à tous les traitements 
institués dans divers centre d’urologie. Il eut l’idée de 
rechercher la réaction de WASSERMANN ; ceUe-ci s’étant 
révélée positive, le traitement antîsyphilitique fut pra¬ 
tiqué ; au bout de dix-huit jours, le malade était com¬ 
plètement guéri de son infirmité. D’auteur conclut à un 
prétabes. Ce qui fait l’intérêt de cette observation, c’est 
qu’il s’agissait d'iitcontinence vraie, et non de fausse 
incontinence, comme c’est le cas habituel dans le pré 
tabes. 

M. CiiEVASSTJ (de Paris). Parmi les incontinents 
d’urine paraissant essentiels, on en a observé au cours 
de la guerre un certain nombre dont la constante anor¬ 
male impliquait une altération rénale fonctionnelle, 
tenant peut-être sous sa dépendance l’irritation vésicale 
et l’insuffisance sphinctérienne. De malade de M. Bœckel 
serait peut-être rentré dans cette catégorie si on l’avait 
soumis à l’épreuve de la constante. 

Deux cas d’abcès de la prostate consécutifs à la grippe. 
.— M. Doré (de Paris) a observé, pendant l’épidémie de 
grippe de 1918, deux cas d’abcès de la prostate consécu¬ 
tifs à cette affection. (A suivre.) 
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SOCIÉTÉ BELGE DE BIOLOGIE 

Séance du ii octobre 1919. 

formation du sérozyme en l’absence de fibrinogène. — 
M. J. PeaUyET. — Si on sature de sel marin et centrifuge le 
plasma oxalaté de lapin, le liquide surnageant décanté 
peut, après avoir été soumis à la dialyse en présence d’une 
solution physiologique oxalatée, fournir du sérozyme en 
abondance lorsqu’on le recalcifie ; par addition de cyto- 
zyme, on obtient alors une thrombine très puissante. 
Simplement recalcifié, le plasma qui a été dialysé après 
enlèvement du fibrinogène ne fournit le sérozyme actif 
qu’au bout d’un temps assez long. 

Action des colloïdes métalliques sur la toxine diphté¬ 
rique. —il. De EÉvre de Arric. — Des colloïdes de fer et 
surtout de manganèse réduisent la toxicité de la toxine 
dijjhtérique. 

intoxication houillère arsenicale. — KM. A. Bayet et 
A. Seosse. — Des ouvriers des usines à gaz sont exposés 
à l’hitoxicatiou arsenicale. I.a. présence d’arsenic dans 
les charbons des usines et dans le sang et les cheveux 
des ouvriers le prouve. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 25 octobre 1919. 

Assistait à la séance un groupe de médecins espagnols 
conduits par le docteur José de EeEizEGUI, directeur de 
la Espaàa Medica. 

Un cas d’hépatite aiguë abortive. —K. René CAijE.’riER 
rapporte un cas d’hépatite aiguë abortive avec phéno¬ 
mènes pulmonaires de voisinage, ayant fait croire à de 
la tuberculose pulmonaire et guéri en six semaines 
sous l’influence du traitement mixte par l’émétine, l’iode 
et la térébenthine. 

A ce propos, il insiste sur la nécessité de savoir diffé¬ 
rencier par l’examen des selles les diverses colites para¬ 
sitaires qui se cachent sous le masque banal de ces diar¬ 
rhées chroniques dont la fréquence depuis la guerre nous 
a paru si grande qu’on a pu un moment les désigner sous 
le nom de diarrhées des tranchées et dont les conséquences 
lointaines se font encore sentir chez im grand nombre de 
sujets qui en ont été passagèrement atteints. 

Pathogénie de la grippe.—M. PruvosT fait une commu¬ 
nication sur la pathogénie de la grippe. Il proteste avec 
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énergie, contre les idées généralement répandues sur la 
contagion de la grippe. Une expérience de nombreux cas 
et d’un demi-siècle lui a prouvé que cette maladie a son 
principe le plus souvent dans une infection gastro¬ 
intestinale dont l'explosion est due à un passé patho¬ 
logique du tube digestif, plus ou moins latent. 

Coup d’œlI d’ensemble sur la syphilis viscérale. — 
M. le professeur Maurice l,ETUi,i,E présente à la Société 
un certain nombre de préparations photographiques 
en couleur, ayant trait au rôle exercé par le tréponème 
pâle sur les viscères humains. Il insiste sur les caractères 
microscopiques de ces lésions et attire l’attention des 
médecins praticiens sur l’infinie virulence du virus 
syphilitique. 

L’aspect de la muqueuse buccale dans la grippe. — 
M. Paul Tissier. — Dès les premières heures de la grippe et 
persistant pendant quatre et même cinq jours, ou constate 
sur toute la muqueuse de la bouche un voile blanc lais¬ 
sant apparaître la muqueuse rose, surtout marqué à la 
face interne des joues et dans l’espace rétro-dentaire. 

L’ongle Irldé. —-M. A. Bi.ixd. — Sous le nom d’ongle 
iridé, M. Blind décrit une dystrophie de l’ongle de la main 
qui consiste en un arc blanc et rose pâle et tjui est sous la 
dépendance d’un trouble de la fonction de la glande 
thyroïde. 11 apparaît aussi bien dans une hyperthyroïdie 
ou maladie de Basedow que dans les hypothyroïdies 
ou myxœdèmes. Dans ces dernières, il peut accompagner 
des arthralgies thyroïdiennes qu’on confond si souvent 
avec le rhumatisme. Ce signe, d'observation facile, 
pourra faciliter le diagnostic des états thyroïdiens et 
éviter des erreurs au médecin. 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DES MÉDECINS 
DE FRANCE 

Après l’éloge funèbre de MM. les docteurs Vauder- 


quand, Graverry et Coulomb, présidents des sociétés de 
Saintes, de Meaux et de Draguignan, récemment décédés, 
le président souhaite la bienvenue à M. le professeur 
Kleinknecht, chirurgien des hôpitaux de Mulhouse, qui 
assiste à la séance. 

M. KeeinknECHT, au milieu de l’émotion générale, 
traduit, avec une éloquence sobre et communicative, son 
attachement pour la France, sa joie de se trouver au 
milieu de scs collègues, car dès maintenant il se consi¬ 
dère comme un membre de l’Association et s’engage 
à y amener ses confrères d’Alsace. 

M. ZjPPE rend compte du voyage qu’il a fait à Colmar 
et à Mulhouse dans le but de reconstituer les filiales de 
l’Association qui existaient en Alsace et eu Lorraine avant 
1871. Il remercie le professeur Kleinknecht et les médecins 
alsaciens de l’accueil cordial dont il a été l’objet. 

Une proposition de M. Noir, tendant â l’organisation 
d’une cérémonie commémorative en l’honneur des méde¬ 
cins tombés au champ d’honneur, rencontre l’assenti- 

D’Association a obtenu, conjointement avec M. Ilelme 
et M. le professeur Letulle, une mission de propagande eu 
faveur de M. le D’ Ilufaagel, interne des hôpitaux de 
Paris, qui va faire en Pologne une série de conférences sur 
la médecine française. 

M. le Dr Davie (de Bayonne), décédé à l’âge de trente- 
six ans, a légué à l’Association la nue propriété de sa for¬ 
tune, représentée par des immeubles et des terres qui 
peuvent être évalués à 400 000 francs environ. 

Le Conseil accepte le legs de notre généreux et regretté 
confrère avec reconnaissance. 

11 décide d’accorder un nouveau supplément de 
200 francs à chacun des pensionnés de llAssociation, ce 
qui entraînera une dépense supplémentaire de 11 800 fr. 

Il vote 8 500 francs de subventions aux Sociétés locales 
pour compléments d’allocations. 


NOUVELLES 


Nécrologie. — Le Dr J. Lamie, professeur de botanique 
à la Faculté de médecine de Toulouse. 

Naissances. — Le D' et M»“ G. Jeanueney font 
part de la naissance de leur fils J ean. 

Faculté de médecine de Paris. — Par arrêté eu date du 
20 novembre, la chaire de pathologie et de thérapeutique 
générales est déclarée vacante. Un délai de vingt jours 
est accordé aux candidats pour produire leurs titres. 

M. Lœper, agrégé, est chargé, pour l’année scolaire 
1919-1920, d’un cours de pathologie et thérapeutique 
générales. 

Sont chargés, pour l’année scolaire 1919-1920, des 
cours complémentaires ci-après ; 

Accouchements : M. Guéniot, agrégé ; pathologie 
externe : M. Chevassu, agrégé. 

M. Ribemont-Dessaignes, professeur de clinique 
obstétricale, est admis, sur sa demande, à [faire valoir 
ses droits à la retraite et nommé professeur honoraire. 

M. Cunéo, agrégé, est nommé à partir du i novembre 
1919, professeur d’anatomie médico-chirurgicale. 

Examens des candidats aux concours d’agrégation. 
— Les examens pour les candidats aux épreuves prévues 


par l’arrêté du 5 novembre 1919, relatif à l’ouverture 
en 1920 d’un concours d’agrégation dans les Facultés 
de médecine, s’ouvriront à la Faculté de médecine de 
Paris aux dates suivantes ; 

3 mai 1920. — Anatomie. — Histologie. — Physique 
médicale. — Cliiiiiie médicale. — Médecine. — -Vuato- 
mie pathologique. 

10 mât 1920. — Chirurgie. — Clürurgie des voies uri¬ 
naires. — Obstétrique. —- Pharmacie et histoire naturelle. 

17 mai 1920. —- Physiologie. — Médecine expérimen¬ 
tale. — Hygiène et bactériologie. — Parasitologie et 
histoire naturelle médicale. — Médecine légale. — Oph¬ 
talmologie. 

Les registres d’inscription seront ouverts dans les secré¬ 
tariats des académies du 3 janvier au 3 mai 1920. 

Les candidats devront, en se faisant inscrire, satis¬ 
faire aux prescriptions édictées par l’article 3 de 
l'arrêté du 5 novembre 1919. 

Concours d’agrégation des Facultés de médecine. — 
Le nombre des places aux concours d’agrégation de 
1920 est ainsi fixé : 

Anatomie. Bordeaux. 1. Lyon, i. Nancy, i. Toulouse,r. 
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NOUVELLÊS (Suite) 


Total : 4. — Physiologie. "Saxicy, i. Toulouse, i. Alger, 
I {i).Totalt 3. — Médecine expérimentale. Varis, i. Total: 
I. — Chimie médicale. Paris, i. Tille, i. Montpellier, 
I. Toulouse, I. [Total ; 4. — Physique médicale. Paris, 1. 
Montpellier, i. Nancy, i. Total : 3. — Bactériologie et 
Hygiène. Varis, 2. Lyon, i. Nancy, i. Total : 4. — Para¬ 
sitologie et Histoire nattirelle médicale.’Bordeaa’s:, I. Lille, 
I. Alger, I. Total: 3. — Médecine, Paris, 5. Bordeaux, i. 
Lille, I. Lyon, 3 (2). Montepellier, 2. Nancy, i. Toulouse, 
I. Alger. 2. Total : 16. — Médecine légale. Paris, i. Bor¬ 
deaux, i.Total:2. — Anatomie pathologique. Bordeaux, i. 
Lille, I. Total : 2. — Chirurgie. Paris, 3. Bordeaux, i. 
Ulle, I. Lyon, 2. Montpellier, i. Nancy, i. Alger, 2. 
Total: II. — Chirurgiedesvoiesurinaires. Paris, i.Total; i. 
Ophtalmologie. Nancy, i.Total :Ji.— Obstétrique. Paris, i. 
Nancy, i. Total : 2. — Pharmacie et Histoire naturelle. 
Toulouse, i. Alger, i. Total : 2. 

Faculté de médecine de Bordeaux. — M. le professeur. 
Pitres est admis à faire valoir ses droits à la retraite 
et est nommé professeur honoraire. 

Faculté de médecine de Lyon, — M. le professeur 
Testut est admis à faire valoir ses droits à la retraite 
et est nommé professeur honoraire. 

M. le D'' Arloing, professeur agrégé, est nommé pro¬ 
fesseur de médecine expérimentale et comparée. 

Faculté de medeclne de Lille. — M. Carrière, profes¬ 
seur de thérapeutique, est nommé professeur de clinique 
médicale infantile. 

M. Vanverts, agrégé, est nommé professeur d’accou¬ 
chements et d’hygiène de la première enfance. 

Faculté de médecine de Montpellier. — M. Derrien, 
professeur de chimie médicale, est nommé professeur de 
chimie biologique et médicale. M. Ducamp, professeur 
de pathologie interne, est nommé professeur de clinique 
médicale. 

Faculté de médecine de Nancy. — M. le professeur 
Herrgott est admis à faire valoir ses droits à la retraite 
et est nommé professeur honoraire. 

MM. André et Jacques, agrégés, sont nommés profes¬ 
seurs adjoints, le premier de clinique des maladies des 
voies urinaires, le second de clinique oto-rhino-laryngo- 
logique. 

Faculté de médecine d’Alger. — MM. les professeurs 
Battandler et Malosse sont^admis à faire valoir leurs 
.droits â la retraite et nommé professeurs honoraires. 

Ecole supérieure de pharmacie de Nancy. — Par arrêté 
en date du 20 novembre, la chaire d’histoire naturelle 
est déclarée vacante ; un délai de vingt jours est accordé 
aux candidats pour produire leurs titres. 

Ecole de médecine de Marseille. — Par arrêté en date 
du 20 novembre, un concours s’ouvrira le 25 mai 1920, 
devant l’Ecole de médecine de Marseille, pour l’emploi 
de chef des travaux physiques et chimiques. Le registre 
d’inscription sera clos le 25 avril 1920. 

Ecole de médecine de Caen. — M. Mercier, maître de 
conférences de zoologie à la Faculté des sciences, est 
chargé d’un cours d’histoire naturelle. 

Un concours sera ouvert le 31 mai 1920 devant la 
Faculté de médecine de Paris pour l'emploi de suppléant 

(1) Cette place est une fondation de l’Université d’Alger. 

(2) La troisième place est une fondation de Lyon. 


des chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et 
de clinique obstétricale, pour l’emploi de suppléant de 
la chaire d’histoire naturelle et pour l’emploi de sup - 
pléant des chaires de physique et de chimie à l’Ecole de 
Caen. 

Ecole de médecine de Rouen. —■ Un concours sera 
ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine de 
Paris pour l’emploi de suppléant des chaires de patho¬ 
logie et de clinique médicales, pour l’emploi de sup¬ 
pléant des chaires de pathologie et de clinique chirur¬ 
gicales et de clinique obstétricale et pour l’emploi 
de suppléant des chaires de physique et de chimie à 
l’Ecole de Rouen. 

Ecole de médecine de Nantes. — Un concours sera 
ouvert le 31 mal 1920 devant la Faculté de médecine 
de Paris pour l’emploi de suppléant de la chaire de phar¬ 
macie et matière médicale à l’Ecole de Nantes. 

Ecole de médecine de Tours. — Un concours sera ou¬ 
vert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine de 
Paris pour l’emploi de suppléant des chaires de patholo¬ 
gie et de clinique chirurgicales et de clinique obstétri¬ 
cale à l’Ecole de Tours. 

Ecole de médecine de Limoges. — Un concours ser^ 
ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine 
de Bordeaux pour l'emploi de suppléant des chaires de 
physique et de chimie, pour l’emploi de suppléant de 
la chaire d’histoire naturelle, pour l’emploi de suppléant 
de la chaire de pharmacie et matière médicale à l’Ecole 
de Limoges. 

Ecole de médecine de Poitiers. — Un concours sera 
ouvert le 31 mai 1920 pour l’emploi de suppléant des 
chaires et pathologie et clinique chirurgicales et de cli¬ 
nique obstétricale, pour l’emploi de suppléant de la chaire 
de phannacie et matière médicale à l'Ecole de Poitiers. 

Ecole de médecine d’Amiens. — Un concours sera 
ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine 
de Lille pour l’emploi de suppléant des chaires de patho¬ 
logie et de clinique chirurgicales et de 'clinique obsté¬ 
tricale, pour l’emploi de suppléant de la chaire de phar¬ 
macie et matière médicale, pour l'emploi de suppléant 
des chaires de physique et de chimie, pour l’emploi 
de suppléant de la chaire d’histoire naturelle de l’Ecole 
d’Amiens. 

Ecole de médecine de Clermont-Ferrand. — Un concours 
sera ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine 
de Toulouse pour l’emploi de suppléant des chaires de 
physique et de chimie, pour l'emploi du suppléant de sa 
chaire de pharmacie et matière médicales, pour l’emploi 
de suppléant de la chaire d’histoire naturelle de l’Ecole 
de Clermont-Ferrand. 

Ecole de médecine de Besançon. — Un concours sera 
ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine 
de Nancy pour l’emploi de suppléant des chaires de 
pathologie et de clinique chirurgicales et de clinique 
obstétricale, pour l’emploi de suppléant des chaires de 
pathologie et de clinique médicale à l’Ecole de Besançon. 

Un concours sera ouvert le 31 mai 1920 devant l’Ecole 
de phannacie de Nancy pour l’emploi de suppléant 
des chaires de physique et de chimie, pour l'emploi de 
suppléant de la chaire de pharmacie et matière médicale 
à l'Ecole de Besançon. 
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NOUVELLES (Suite) 


Ecole de médecine de Dijon. —- Un concours sera 
ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté de médecine de 
Lyon pour l’emploi de suppléant de la chaire d'histoire 
naturelle, pour l’emploi de suppléant des chaires de 
physique et de cliimie à l’Kcole de Dijon. 

Ecole de médecine de Grenoble. — |Mlle Ilarrier, sup¬ 
pléante de la chaire de pharmacie et matière médicale, 
est chargée d’un cours de pharmacie et matière médicale. 
Un concours sera ouvert le 31 mai 1920 devant la Faculté 
de médecine de I,yon pour l’emploi de suppléant des 
chaires de physique et de chimie, pour l’emploi de sup¬ 
pléant de la chaire de pharmacie et matière médicale 
à riîcole de Grenoble. 

Concours pour une place de médecin del’Asile d’Hendaye. 
— Ce concours seraouvert le lundi 15 décembre, à iqheurcs, 
à l’Hôtel-Dieu. 

Le registre d’inscription sera ouvert du 20 novembre 
au 3 décembre inclus, de 10 heures à isiheurcs, àl’admi- 
ni-stration centrale de l’Assistance publique, bureau du 
personnel médical, 3, avenue Victoria, à Paris. 

Inspecteur départemental des services d’hygiène. — 
IvC 30 janvier 1920 aura lieu à la préfecture de la Côte- 
d’Or im concours sur titres et sur épreuves pour l’emploi 
d’inspecteur départemental des services d'hygiène. 

Le traitement annuel de début set fixé à 9 000 francs. 
Il pourra être porté, par la suite, à 12000 francs. Des 
frais de déplacement, jusqu'à concurrence de 2 500 fr., 
seront alloués à l’inspecteur départemental. 

Les. docteurs en médecine désirant concourir devront 
demander le règlement du service et le programme du 
concours à la Préfecture de la Côte-d’Or eu joignant un 
timbre pour la réponse. Les demandes d’admission au 
concours devront parvenir avant le 25 décembre 19 K). 

Union des syndicats médicaux. ■— L’assemblée générale 
aura lieu les 12 et 13 décembre à Paris. 

Légion d’honneur. —• Fst inscrit au tableau spécial 
pour chevalier ; 

M. O’Fou.OWEiJ,, médecin aide-major de 2® classe : 
grih'cmcnt blessé au cours d'une mission pour laquelle il 
s'était volontairement proposé. 

L’application de la loi sur les pensions aux réformés 
de guerre. — h'Amicale des mutiles de. guerre dénommée 
« Aide et Protection >» a protesté récemment contre les 
retards qu’elle trouve dans l’application de la loi du 
31 mars 1919 sur les pensions. File a réclamé notam¬ 
ment le réglement d’administration publique concernant 
les soins médico-pharanaceutiques aux victimes de la 
guerre. Ils ont proclamé l’o insufiisauce » ou la « par¬ 
tialité » de certains experts des centres de réforme; ils 
ont demandé l’exclusion des médecins des compagnies 
d’assurance ou des grandes administrations. 

La pratique de la loi sur les toxiques. — Nous avons 
relaté ici-môme (Paris médical, 22 mars 1919) quelques 
exemples choisis parmi les nombreux inconvénients 
qu’ont à subir les pharmaciens quand il leur faut appli¬ 
quer dans sa rigueur le décret du 14 septembre 1917. 
Ce nouvel exemple, qui vient afiinner la distance qui 
sépare parfois la théorie la plus savante de la simple 
pratique, est tiré de VAvenir du 14 octobre : 

«Uumonsieur quisoullrait d’une dent eut l’idée d’avoir 


recours à ce vieux remède ; l’infusion de pavot et de 
guimauve. 

Il entra chez un pharmacien et demanda une tête de 

Le pharmacien ne put réprimer un geste d’horreur ; 

— Une tête de pavot ! Vous osez me demander une 
tête de pavot ! Sans ordonnance ! liais, monsieur, c’est 
interdit ! C’est formellement interdit ! Je m’exposerais à 
des poursuites ! 

Une dame entra. Son œil était douloureux. Elle souhai¬ 
tait un collyre composé de sulfate de zinc et de cocaïne 
et tendait une ordonnance : 

— Impossible 1 s’écria le pharmacien. Cette ordon¬ 
nance est datée de l’année dernière ! Pour que je puisse 
vous livrer un médicament dans lequel entre de la 
cocaïne, il me faut une ordonnance qui ne soit vieille que 
de trois jours. Le règlement est fonnel I 

— Je devrais donc, dit la dame, donner quarante francs 
à mon oculiste pour obtenir une ordonnance, et qua¬ 
rante francs encore dans huit jours si je souffre de iiou- 

Le pharmacien leva les bras vers le plafond, et le 
monsieur et la dame s’en allèrent. » 

Nous posons de nouveau la question. Ne pourrait-on 
pas reviser sur certains points, en ménageant l’amour- 
propre des auteurs (si par impossible il était en jeu), cer¬ 
tains articles du décret du 14 septembre 1917? 

II. 

Rémunération des médecins civils. — Le sous-secré¬ 
taire d'Etat du service de santé militaire a décidé que 
les médecins civils employés aux expertises médico- 
légales, en vue des propositions pour la gratification de 
réforme ou les pensions de retraite, auront droit à une 
rémunération. 11 est alloué à ces praticiens une iiidciuiiité 
de 5 francs par militaire examiné, qu’il s’agisse d’opér:.- 
tioiis faites eu service au centre spécial de réforme, ou 
d’examens ou consultations préalables hors du centie 
spécial de réforme. Cette somme rémunère à la fois 
l’examen pratiqué par le médecin et la participation à 
la rédaction du certificat ou rapport médical établi à 
la suite de la visite. Le payement de ces allocations est 
effectué à la diligence du médecin-chef du centre de 
réforme." 

Les étudiants en médecine de la classe 1917. — 
il. iVristide l’rat, député, ayant demandé à M. le ministre 
de la Guerre si les étudiants en médecine de la classe 1917, 
appartenant au service auxiliaire, pourvus du F. C. N. 
et ayant trois inscriptions de doctorat, seront affectés à 
un centre universitaire pour pouvoir continuer leurs 
études, a reçu une réponse affirmative. 

Auxiliaires médicaux au Maroc. — Il vient d’être créé, 
au Service de la santé et de l’hygiène publiques, une 
nouvelle catégorie d’infirmiers, dite « d’infirmiers spécia¬ 
listes», qui comprendra des aides de laboratoire, des 
préparateurs, des aides de chirurgie générale ou spéciale, 
des agents d’équipes sanitaires, et, en général, des agents 
qui, à leur éducation professionnelle d’infirmiers, joignent 
des qualités techniques spéciales et un degré d’instruction 
permettant de les utiliser comme auxiliaires médicaux 
pour des besognes plus élevées et plus complexes que 
celles exigées des infirmiers ordinaires. (Ann. coloniales.) 







COURS 


Pathologie expérimentale et comparée. — M. le pro¬ 
fesseur Koger a commencé son cours le jeudi 27 no¬ 
vembre 1919, à 5 heures de l’après-midi (petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté), et le continue les samedis et 
jeudis suivants, à la même heure. 

Objet du cours : Programme de l’examen de 3» année. 
— Des démonstrations pratiques, obligatoires pour les 
étudiants de 3* année, seront faites tous les quinze jours, 
le mercredi, à 2 heures, au petit amphithéâtre. Les deux 
premières démonstrations auront lieu les 3 et 17 décembre. 

HApltal Saint-Antoine. — Sous la direction de M. Ler- 
MOYEB, chef du service d’oto-rhino-laryngologie, M. Hau- 
ÏANT, otologiste des hôpitaux, et MM. Beanlue'i', 
Boncouh, Moueongüet et Ramadier feront, du i«'’ au 
20 décembre, trois séries de conférences, qui auront lieu 
dans le service tous les matins, à 8 h. 30. 

Le nombre des places étant très limité, prière de 
s’inscrire d’avance auprès de M. Beaneuet, assistant 
du service, pour ime ou plusieurs séries. 

Hôpital Tenon. — M. Edmond Lesné fera tous les 
mercredis, à ii heures, une conférence sur l'hygiène et 
l'alimentation du nourrisson. 

Cours pratique de broncho-œsophagossople. — Le 
Dr GuiSEZ a recommencé, à sa clinique, le 25 novembre, 
à 5 heures, ses leçons sur les maladies du larynx, de 
l’oesophage, de la trachée et des grosses bronches. 

Cours essentiellement pratique avec examen de 
malades, interventions, etc. 

S’inscrire à la clinique, 15, rue de Chanaleilles (près la 
rue Vaneau), auprès de la directrice. 

Clinique médicale de l’hôpital Cochln. — Le professeur 
Fernand Widae a commencé' ses leçons à l’amphi¬ 
théâtre delà clinique médicale, le mardi 2 5 novembre 1919, 
à 10 h. 45. — A partir du mercredi 5 novembre, chaque 
matin à 9 heures, leçons sur les syndromes morbides 
{physiologie, pathologie, symptomatologie, thérapeutique). 
A 10 heures, examen de sémiotique au lit du malade, pra¬ 
tique des examens de laboratoire applicables à la clinique, 
prises des observations. A ii heures, présentation de 
malades et leçon clinique faite par le professeur, dans 
les salles. Le mardi, à 10 h. 45, leçon faite par le pro¬ 
fesseur à l’amphithéâtre. 

Cours de cliniques des maladies des voles urinaires. 

(HofiTae Necker).—M. le professeurL egueu a commen¬ 


cé ses leçons le mercredi 12 novembre 1919, à 10 h. 45» 
et les continue les vendredis et mercredis suivants, à la 
même heure, dans l’amphithéâtre des cliniques. Opé¬ 
rations le lundi de 9 h. 30 à 12 heures, le mercredi et le 
vendredi de 9 h. 30 à 10 h. 30 avant la clinique. 

Anatomie descriptive. — Les lundis, mercredis, ven¬ 
dredis à 4 heures, au grand amphithéâtre de l’Ecole 
pratique, conférences par M. le Dr Grégoire, agrégé. 

Sujet : Anatomie des membres. 

Hygiène scolaire. — Cours complémentaire d’hygiène 
scolaire sous la direction de M. le prof. Léon Bernard 
et de M. H. MÉRV, agrégé, et avec la collaboration de 
MM. Gougëkot, NoBÊtouRT, Terrien, agrégés ; Har- 
VIER, médecin des hôpitaux ; Cayea, Coeein, DufesTEE, 
GENEVRIER, GieEET, HaepHEN, HEUYBR, MEYERS 
EoGUÉ, Trêves, 'Vi'Try. Ce cours, destiné à la prépara¬ 
tion au concours de l’inspection médicale des écoles, 
a commencé le 28 novembre 1919 et se terminera le 
30 janvier 1920. 

Les leçons seront faites à 5 heures au laboratoire d’hy¬ 
giène de la Faculté de médecine. 

Le cours sera accompagné d’exercices pratiques 
(examen clinique et radiologique d’enfants, entraîne 
ment au dépistage de la tuberculose pendant la période 
scolaire, recherches de laboratoire), et de visites d’écoles 
et d établissements ayant trait. à cet enseignement. 
Les exercices et visites auront lieu le matin deux fois 
par semaine. 

Les inscriptions seront reçues à la Faculté de Méde¬ 
cine, guichet n» 3. Il sera perçu un droit de laboratoire 
de 50 francs. 

Hôpital Saint-Louis. — Salle de cours de l’Annexe 
Granchcr. Entrée : 14, rue Grange-aux-Belles. M. le 
D» Jules Renauex commencera ses conférences de 
Médecine injantile le samedi 6 décembre 1919 à 10 h.30 
du matin et les continuera les samedis suivants à la 

M, le D'' AebERX MouciiëT commencera ses conférences 
de chirurgie infantile le mardi 2 décembre 1919, à 10 h. 30 
du matin, et les continuera les mardis suivants à la 
même heure. 

Tous les jeudis dans le service du Dr Albert Mouchet, 
examen des malades pratiqué par les élèves eux-mêmes 
sous la direction du chiriurgien. 
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LIBRES PROPOS 


LES CRACHATS DE PARIS 

Les maîtres de la clinique française ont, avec 
un luxe étonnant de comparaisons, décrit toutes 
les variétés de crachats. Plu.sieurs de ces variétés 
semblent disparues et les chefs de service de nos 
hôpitaux sont parfois fort embarrassés pour en 
montrer des sijécimens à leurs élèves. Aussi n’est-ce 
plus dans :les crachoirs des hôpitaux qu’il faut les 
chercher, mais sur les trottoirs de Paris, en choisis¬ 
sant un tenqjs sec et une heure matinale. C’est une 
flore d’un gemre .spécial qu’on ne trouve à l’état de 
pureté qu’entre 7 heures et 7 h. 30 du matin. 

Après 8 heures, plus de mumnulaires, plus de 
purulentvS, plus de muco-punilents, plus rien que 
des taches noirâtres étalées sur le bitume. C'est 
que les enfants des écoles, toujours nombreux, ont 
trottiné par là et ont tout emporté en classe avec 
leurs petits pieds, avec leurs sacs, leurs livres et leurs 
tartines qui tombent au hasard des bousculades.. 

Pendant la classe, les frottements des pieds épar¬ 
pillent, dessèclient les derniers vestiges des variétés 
multicolores et multiformes des crachats classiques 
et il n’en reste plus trace que dans les voies respi¬ 
ratoires et les ganglions tracliéo-bronchiques des 
écoliers. 

lîntre .11 heures et midi, les prolétaires et les 
bourgeois, tous conscients, au sortir des ateliers, 
des bineaux, des maisons de conmierce, font un 
effort réel pour rétablir au complet la collection 
des maîtres de la Clhiique. Mais les galopins pas¬ 
sent en troupes turbulentes, 'regagnant leur logis, 
et de nouveau ils.cmporteiit tout pour que les petits 
frères et les petites sœurs, qui sont l’après-midi à 
quatre pattes dans la salle à manger suçant leurs 
doigt.s, mordmit leurs jouets, en aient leur part. 

Il doit y avoir quelque part des gens qui ont 
mission d’empêcher la .propagation des maladies 
Infectieuses, y compris probablement la tuberculose. 


Croyez-vous que ces hommes soient indifférents à 
nos maux? Croyez-vous qu’ils soient impuissants? 
Croyez-vous que par leurs soins chaque agent de 
police ne pourrait être muni d’un petit carnet de 
reçus à souche? Un monsieur crache dans la rue, 
l'agent poliment s’approche : 

«Monsieur, voulez-vous me verser 5 francs ? 
Voici le reçu. 


— Vous ne voulez pas, vous ne les avez pas, 
dites-vous ; allons en cau.ser ensemble à M. le com¬ 
missaire de ijohce. > 

Le brave agent, pour la peine que lui ferait cette 
petite scène, toucherait 20 p. 100 de .l’amende et il 
la recommencerait tant qu’on voudrait. 

Ce procédé doit être absurde, puisqu’on ne l'em¬ 
ploie pas en France; mais alors, direz-vous, que ceux 
qui ont la re.sponsabilité de l’état de choses actuel 
en trouvent un meilleur. 

S’ils n’en trouvent pas et s’ils n’en cherchent 
pas, c’est évideimneiit qu’ils ont une idée en tête. 

Et d'abord, est-ce bien sûr que la tuberculose 
soit contagieuse ? 

J’entends encore, dans un grand congrès de jadis, 
un vieux praticien qui afSrmait le contraire. Comme 
dernier argument, il s'écriait: «Donnez-moi un tu¬ 
berculeux avancé; je m’engage à coucher avec lui 
pendant qumze jours, vous verrez bien si j’attrape 
la tuberculose. » 

Les hommes qui veillent sur la santé publique 
ont dû faire cette expérience, et ils ont reconnu le 
bien fondé des afîirmations .du vieux praticien, ou 
bien, — et pourquoi ne pas le dire tout de suite, puis¬ 
que tout le monde l’apprendra demain?—ils ont trouvé 
le sérum contré la tuberculose ot, saphant qu’ils la 
guériront quand ils voudront, ils jugent inutile 
de la prévenir et nous laissent dire. 

Jean Camus. 


ÉCHOS 


LES FÊTES DE L’UNIVERSITÉ DE STRASBOURG 

Les fêtes qui se suut. déroulées à Strasbourg du .21 an 
23 novembre à l’occasiou de l’inauguration de son Uni. 
versité ont été pleinenient réussies et ont témoigné une 
fois de plus de rattachement de l’.Alsace à la France. 

La cérémonie grandiose et émouvante du samedi 22 
dans la grande salle du Palais laissera à tous ceux qui y 
ont assisté un profond souvenir. I,a pré-sence, aux côtés 
üu Ihésideut de la République et des trois maréchaux 
de France, des nombreuses délégations .des Universités 


françaises et étrangères, attestait que l’élite intellec¬ 
tuelle et scientifique du monde s’associait à l'hommage 
rendu par le Président à la renaissance de l'Université 
française de Strasbourg. 

Les 'Facultés de 'médecine, au premier rang desquelles 
la Faculté de l’aris, étaient largement représentées à ces 
fêtes. La visite des Instituts de la Faculté de médecine et 
des hôpitaux, faite le dimanche 23, permit à tous de 
constater l’activité enseignante et scientifique de la 
uouvcllo I''aciilté qui, sous l’active impulsion de son 
doyen, le professeur Weiss, paraît appelée à nu brillant 


(0 Dccciubi'C 1919). — N” 49 
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PROPHYLAXIE ET HYGIÈNE 


LE ROLE ET LES ATTRIBUTIONS 
DE 

L’INFIRMIÈRE VISITEUSE 
D’HYGIÈNE INFANTILE 

ET DE 

L’INFIRMIÈRE SCOLAIRE 

le D' P.-F. ARMAND-DELILLE, 

Médecin des hôpitaux de Paris. 

Dans la conception actuelle de l’hygiène et de 
la prophylaxie, qui doivent constituer la base de 
toute organisation d’assistance sociale, à l’heure 
où la question de la dépopulation et la lutte 
contre la mortalité infantile sont au premier rang 
des préoccupations nationales, le rôle de l’infirmière 
visiteuse est appelé à devenir d’année en année 
plus considérable; d’abord envisagé comme celui 
d’une simple soignante à domicile, il devient de 
plus en plus celui d’une monitrice et d’une ins¬ 
pectrice d’hygiène. 

Alors qu’en Angleterre, où l’institution a pris 
naissance, l’infirmière s*est surtout consacrée à 
l’assistance aux malades, cette évolution s’est 
déjà accomplie dans une partie des États-Unis. 
En France, où la création des infirmières visi¬ 
teuses est de date récente, la première étape paraît 
déjà franchie et, avec la création des dispensaires 
d’hygiène sociale, on conçoit le rôle de l’infirmière 
visiteuse comme celui d’une véritable assistante 
d’hygiène sociale. 

Ajirès quelques mots d’historique, nous essaie¬ 
rons d’exposer comment nous concevons le rôle 
de l’infirmière visiteuse dans les familles comme 
monitrice d’hygiène sociale, comme soignante à 
domicile et enfin à l’école comme assistante 
d’hygiène scolaire. 

D’assistance à domicile existe certainement 
depuis l’origine de la société ; les voisines ont tou¬ 
jours assisté ks malades; au moyen âge elle 
faisait partie des devoirs de charité, à côté des 
oeuvres des confréries hospitalières. Si, dès cette 
époque, il existait des associations de personnes 
charitables dans les cités italiennes et les grandes 
villes de France, il semble que ce ne soit qu’au 
xviii® siècle, avec saint \fincent de Paul, que 
l'assistance des malades en dehors des hôpitaux 
ait présenté un commencement d’organisation. Ce 
jihilanthrope créa la première œuvre des dames 
de charité, constituée par des laïques, qui avait 
pour but de soigner les malades à domicile et 
de recueillir les enfants abandonnés. Plusieurs 
tentatives de création de garderies d’enfants 
donnèrent des résultats déplorables, à cause de la 
mortalité par épidémies; aussi les remplaça-t-il 


par le placement familial aux environs de Paris, 
de l’enfant qu’allaient visiter de véritables ins¬ 
pectrices; malheureusement cette organisation 
ne se développa qu’imparfaitement, car, malgré 
les excellentes intentions des dames de charité, 
elle ne donna que des résultats médiocres, faute 
d’éducation spéciale et d’instruction profession¬ 
nelle des participantes. 

Da véritable création des infirmières visiteuses 
remonte à miss Nightingale qui les organisa en 
Angleterre au milieu du xix® siècle, après la cam¬ 
pagne de Crimée, où elle avait déjà organisé pour 
la première fois les soins aux blessés donnés par 
des femmes. 

A la suite de l’initiative prise par un philan¬ 
thrope de Diverpool qui s’était ému de l’ignorance 
et du niveau moral fort bas des gardes-malades 
qui existaient à cette époque, cette femme d'élite 
recruta un groupe de collaboratrices instruites 
et dévouées, qui acceptèrent de recevoir à 
l’hôpital une instruction .spéciale pour aller de 
suite soigner à domicile les malades indigents ou 
peu aisés. C’est le point de départ de la corpora¬ 
tion des trained^tirses qui, on le sait, a pris un 
si grand développement en Angleterre, où elles 
sont devenues des professionnelles, non seule¬ 
ment pour soigner, au compte des municipalités, 
des malades à domicile, mais également, à titre 
privé ou moyennant salaire, des malades aisés 
ou riches, ou même pour élever des enfants sui¬ 
vant les règles de l’hygiène. 

Depuis quelques années, en Grande-Bretagne, 
la nurse a cependant commencé à évoluer vers 
le ser\'ice prophylactique, par suite de la création 
du District Nnrsing dans les villes et les cam- 
piagnes ; en l'rance à la même époque, le D"" Cal- 
mette, eu fondant son premier dispensaire anti¬ 
tuberculeux, démontrait l’importance du rôle 
de l’enquêteur à domicile. 

ilais c’est réellement aux États-Unis qu’est né 
le social service pratiqué par les visiting 
nurses avec toute une organisation de médecine 
préventive et, en particulier, de protection de la 
sauté de l’enfant. 

Nous avons publié déjà, à la suite d’une mission 
en Amérique, une étude .sur l’organisation de la 
lutte contre la mortalité infantile aux États-Unis, 
aussi ne ferons-nous que résumer eu quelques 
lignes l’histoire du développement de ces œuvres 
d’assistance sociale (i). 

Des œuvres privées d’infirmières visiteuses 

(i) P. Armand-Dei,ii,i,e, Lt lutte œntre la mortalité infan¬ 
tile aux Jfitnts Unis (.Irc'iires de médecine des enfants, jan¬ 
vier lyiy). — Arm.vnd-Delille, Org inisation d’un service de 
furveillauce de 1 1 s mté des enfants du dispensaire d’hygiùne 
sociale (Archivis deméd. des ùi/unls, nov. 
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PROPHYLAXIE ET HYGIENE (Suite} 


pottr malades avaient déjà pris naissance, il y a 
une vingtaine d'années, dans différentes grandes 
villes, à Boston, Philadelphie, Xew-York. àlais 
c’est sons l’influence du Df Richard Cabbot, 
dont un des ouvrages a été récemment publié 
eu français (r)-, et de miss Cannon qu’est né le 
« service social » de l’infirmière visiteuse, qui'a une 
si grande importance pour la protection de la 
santé et la prophylaxie de la tuberculose et des 
maladies infantiles. Il existe aujourd’hui, dans 
toutes les grandes idlles des fîtats-Urris, de très 
importants services de public kealth nursing, 
question à laquelle miss Gardher a consacré 
récemment un volume d'es plus intéressants, dont 
la traduction française est faite et paraîtra, nous 
l’espérons, procloainement. Il contient, entreautres, 
pour la pratique des jonctions d’infirmières visi¬ 
teuses d’hygiène sociale, les conseils les plus 
précieux. 

En France, où s'étaient créées, depuis les débuts 
du XX® siècle, différentes écoles d'infirmières, 
le mouvement a été plus tardif, et la première 
association d’infirmières visiteuses a \'n le jour 
peu de temps avant la guerre. Au moment.de la 
création des stations sanitaires pour les militaires 

(i) Dr RiaiAUD Caubot, lîssai de médcciae sociale, Paris, 
CrOs 191g. 


tuberculeux, cette association a dû beaucoup élar- 
,gir son champ d’action et a formé plusieurs pro¬ 
motions d’infirmières dont les ser\'ices ont été 
des plus appréciés ; d’autres écoles se sont adai)- 
tées dernièremeut aux mêmes nécessitées. A 
l’heure actuelle, elles reprenijent leur r’éritable 
orientation et instruisent des femmes qui se 
proposent d’être visiteuses d’hygiène pour les 
services antituberculeux des dispensaires d'hygiène 
sociale ou monitrices d'hygiène pour les consul¬ 
tations de nourrissons sains; elles forment en 
même temps des assistantes d'hygiène scolaire. 
Cet enseignement sera bientôt [donné d’une ma¬ 
nière officielle, à l’Institut de puériculture de la 
Faculté de médecine: 

Un premier point qu’il ne faut pas oublier, c’est 
que l’on ne peut pas s’improviser visiteuse d’hy^ 
giène ou infirmière visiteuse, même avec la 
meilleure volonté du monde. Pour remplir ces 
délicates fonctions, il faut avoir reçu une instruc¬ 
tion spéciale et fait un stage avec dès visiteuses 
déj-à entraînées au service social. Pour être visi¬ 
teuse d’in-gièue, il faut au moins une année com¬ 
plète d’études avec de nombreux stages dans les 
différents services d’hôpitaux. 

Dans cet ordre d’idées, au Heu de donner un 
exposé par trop théorique, noirs essaierons de 
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PROPHYLAXIE ET HYGIÈNE (Suite) 


montrer, par des exemples, comment peut agir 
l’infirmière visiteuse, soit qu’elle se spécialise 
comme monitrice d’hygiène infantile pour les 
nourrissons sains, soit qu’elle se voue aux soins 
des enfants malades ou qu’elle se spécialise 
comme infirmière scolaire. 

I® Surveillance des nourrissons sains. — 
Appelée à surveiller la sauté des nourrissons 
sains pour les empêcher de tomber malades et 
pour sim^eiller leur développement pendant la 
première année où les fautes d’hygiène sont la 
cause si fréquente de la mortalité infantile, l’infir¬ 
mière visiteuse peut être appelée à domicile, soit 
parce que la mère fréquente déjà la consultation 
de nourrissons, soit parce qu’elle est demandée par 
la mère, par la sage-femme ou par le médecin de 
famille, soit enfin, comme cela existe déjà dans 
quelques villes, parce que le dispensaire est pré¬ 
venu par les ordres de la municipalité de toute nou¬ 
velle naissance d’enfant. Si le ser\’ice pré-natal 
existe, c’est la personne chargée de ce service qui, 
après l’accouchement, lui transmettra directement 
les renseignements recueillis pendant la grossesse. 
Elle se rendra donc au domicile de la jeune mère 
et s’efforcera de gagner sa confiance, en lui mon¬ 
trant qu’elle vient comme une amie, lui aider à 
élever son bébé dans les meilleures conditions pos¬ 
sibles. I<e point essentiel est de l’encourager à faire 
surveiller son enfant par la consultation de nour¬ 
rissons et à la fréquenter régulièrement : c’est 
là que l’enfant sera examiné chaque semaine par 
le médecin qui, en se basant sur la progression de 
son poids, inscrit chaque fois, indiquera à la mère 
la nourriture qu’il doit recevoir. Dans la presque 
totalité des cas, il prescrira l’allaitement maternel, 
que l’infirmière encouragera par ses visites à domi¬ 
cile; quand la mère n’a pas assez de lait, ce sera 
l’allaitement mixte, ou même parfois l’allaitement 
artificiel. 

En préconisant Vallaitement au sein, en montrant 
à la mère les résultats qu’elle obtient en en suivant 
les règles, l’infirmière visiteuse fait véritable 
œuvre d’éducation, d’autant plus que la mère, fière 
de la santé de son potijjon, fera de la propagande 
auprès de ses parentes et de ses amies. Pour que la 
conviction complète se fasse, l’infirmière doit aussi 
s’efforcer de voir le père et de l’intéresser au bon 
développement de l’enfant. En lui montrant les 
résultats obtenus, en lui indiquant les ménage¬ 
ments et les égards qu’il doit avoir pour sa femme, 
aussi bien qu’en lui faisant comprendre les mala¬ 
dies évitées par le sein maternel, elle fait aussi de 
l’éducation sociale. 

Si l’enfant est à l'allaitement mixte ou artificiel, 
la question d’une bonne stérilisation du lait est de 
la plus haute importance. Si le lait n’est pas fourni 


en biberons tout préparés par une « goutte de lait », 
l’infirmière doit montrer à la mère comnaent on 
doit faire cette stérilisation à domicile, à l’aide 
d’un appareil Soxhlet ou Gentile. Si la mère 
achète ou reçoit du lait stérilisé en grands flacons 
ou en boîtes, l’infirmière devra encore démontrer 
comment on doit en faire la répartition et quels 
soins on doit avoir pour la stérilité des biberons 
ou des tétines. Mais là ne s’arrête pas sa tâche. 
Elle doit apprendre à la mère la pratique des soins 
de propreté. S’il n’y a pas de baignoire, elle lui 
montrera qu’on peut utiliser à cet usage un 
simple baquet ou bain de pieds. Elle doit aussi 
donner des conseils sur la manière d’habiUer l’en¬ 
fant. Si la layette est insuffisante et si le ménage 
n’a pas le moyen d’acheter ce qui manque, elle 
signalera la chose à une œuvre de layette. 

Ea visiteuse doit aussi s’occuper de la question 
à’aération de Vappartement, empêcher que l’enfant 
ne soit maintenu dans une atmosphère confinée; 
elle insistera sur la nécessité de l’air et du soleil 
pour l’enfant, et surtout si le logement, comme 
cela se rencontre trop souvent, est insuffisant, 
sur la nécessité des sorties et des promenades 
dans un parc ou un square du voisinage. En agis¬ 
sant ainsi, elle dissipera beaucoup de préjugés et, 
l’expérience une fois réussie, la jeune femme aura 
acquis des notions d’hygiène qui lui serviront 
pour élever ses autres enfants. 

Des soins de l’infirmière doivent être particuliè¬ 
rement attentifs au moment du sevrage ; à ce mo¬ 
ment, elle augmentera le nombre de ses visites. 
C’est elle aussi qui apprendra à la mère à faire les 
premières bouillies, àpréparerle jusd’orangedonné 
comme préventif du scorbut infantile. Plus tard, 
c’est elle qui enseignera la cuisson de quelques 
aliments simples ; enfin, pendant toute la période 
qui s’étend de la deuxième année à l’âge de l’école 
maternelle —on l’a très j ustement appelée la période 
négligée, — c’est elle qui surveillera le développe¬ 
ment de l’enfant, ainsi que son hygiène générale ; 
car la surveillance a trop manqué jusqu’à présent 
à cet âge. Il est évident que, au début, cette mission 
délicate de monitrice d’hygiène demande beau¬ 
coup de tact, mais bien vite l’infirmière visiteuse 
est connue et appréciée. Je n’ai pas besoin de 
citer la manière dont les visiting nurses sont 
reçues dans les familles même réceumient immi¬ 
grées des grandes villes américaines où cette 
organisation fonctionne déjà depuis dix ans, car il 
suffit de quelques mois pour qu’elles soient appré¬ 
ciées. C’est ainsi qu’à Eyon, au mois de décembre 
1918, où l’institution venait d’être réalisée, j’ai 
eu l’occasion d’accompagner une infirmière dans 
ses visites dans un quartier des plus misérables 
de la ville. Comme nous sortions d’un logement. 
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nous rencontrons une femme enceinte qui salue gatoire de la grossesse ; en tout cas, même avant 
l'infirmière avec un sourire amical; je lui demande ; qu’une loi l’institue, il doit fonctionner déjà dans 
« Eh bien, vous connaissez déjà mademoiselle et les conditions actuelles. L,’infirmière visiteuse 
vous allez vous adresser à elle bientôt ? — Oh, connaissant bien tout son district, est forcément 
certainement, me répond-elle; j’ai perdu mon pre- au courant d’un certain nombre de grossesses, 
mier bébé qui était superbe à l’âge de trois mois, non seulement dans les ménages qu’elle vûsite, 
parce que je ne savais pas le Soigner. Je ne veux mais également les grossesses illégitimes, et 
pas qu’un pareil malheur m’arrive cette fois souvent une jeime fille c^ui se trouve enceinte 
et je demanderai à Mademoiselle de m’api^rendre aura recours à elle conmie à une confidente, 
ce qu’il faut faire. » Les voisins, .sur le pas de I,es sages-femmes, du fait de leurs fonctions 
leur porte, acquiesçaient. Voici donc une édu- ' professionnelles, en sont souvent averties ; mal¬ 
cation du public faite en quelques mots. La heureusement ce sont celles dont l’honnêteté est 
visiteuse lyonnaise, dans son quartier, était déjà la plus douteuse, qui sont le plus souvent 
non seulement acceptée, mais regardée comme appelées à comiaître ces cas ; il faut donc travailler, 
une amie et une conseillère. comme l’a fait avec de si heureux résultats le 

Ce fait démontre l’utilité de l’organisation du professeur Pinard, à élever constamment le 
serrdee pré-natal, aussi bien qu’il permet d’es- niveau moral des sages-fenunes eu même temps 
pérer, en France, les mêmes résultats que cetLx qu’on développe leurs connaissances techniques 
déjà été obtenus aux Etats-Unis, dans les villes en obstétrique ou en hygiène infantile, 
où il est déjà organisé. La rdsiteuse du service pré-natal pourra être, 

2“ Service pré-natal. — Ce service ■prc-nalal suivant les circonstances, soit ime infinnière 
a pour but d’aider la femme dès le début de la \dsiteuse, soit luie sage-femme. Elle devra adresser 
grossesse et de la préparer, matériellement et la femme enceinte à une consultation de dispen- 
moralement, au dev'oir de la maternité. Il pourrait saire ou de maternité faite par un médecin 
fonctioimer avec la plus grande facilité si l’on accoucheur, où l’évolution de sa grossesse sera 
pouvait obtenir, ainsi que l’a si justement pro- surv^eiUée et où ses urines seront régulièrement 
posé le professeur Pinard, la déclaration obli- examinées pour prévenir l’éclampsie ; d’autre 
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part, elle devra aider la future mère à préparer 
la layette et le berceau et lui assurer, pour le 
moment de l’accouchement, soit son admission 
dans une matenûté, soit l’assistance à domicile 
d’un médecin et d’une sage-femme au moment 
du travail. Enfin, c’est elle qui sera chargée 
de faire obser\-er la loi Paul Strauss du 17 juin 
1913 sur le repos des femmes en couches et faire 
remplir, à la future accouchée, les formalités 
nécessaires pour lui assurer le bénéfice de l’allo¬ 
cation légale. 

Si c’est une infirmière ou une sage-femme spé¬ 
cialisée qui sont chargées du seivdce pré-natal, 
elles mettront la mère, aussitôt après la naissance 
de l’enfant, eu rapports avec la consultation de 
nourrissons et l’infirmière chargée de la sur\’-eil- 
lance des nourrissons sains. 

3° Soins aux enfants malades à domicile.— 
Dans les petites villes et les communautés 
rurales, c’est l’infirmière visiteuse qui les donnera. 
Dans les grandes villes, tout au moins, ils doivent 
être assurés i^ar une infirmière spéciale. En effet, 
au cas où de nombreux enfants tombent malades, 
l’infirmière visiteuse serait absorbée par les 
soins à donner à ceux-ci et négligerait la surveil¬ 
lance des nourrissons sain.s, ce qui pourrait, de ce 
fait, augmenter le nombre des malades. 


D’autre part, nous l’avons dit, s’il suffit d’une 
année d’études pour faire une monitrice et une 
visiteuse d’hygiène infantile, il n’en est pas de 
même lorsqu’il s’agit de former une bonne infir¬ 
mière soignante. Celle-ci doit avoir des notions 
d’anatomie et de physiologie et aussi de patho¬ 
logie plus étendues ; elle doit surtout .avoir fait 
des stages prolongés dans les hôpitaux, non seu¬ 
lement pour apprendre la pratique des petits soins 
et de l’antisepsie que nécessitent les injections 
hypodenniques, la pratique de la prophylaxie 
des maladies infectieuses, mais aussi, ce qui ne 
peut s’improviser, l'habitude des malades. 

D’infirmière soignante peut être appelée auprès 
du petit malade soit par la famille elle-même, si 
elle est déjà connue, soit par le médecin de 
quartier, ou de l’Assistance publique, qui s’adres¬ 
sera dans ce but au dispensaire d’hygiène sociale 
ou à l’hôpital, soit par le médecin d’une consul¬ 
tation d’enfants, qui, constatant un cas sérieux 
et ne pouvant recevoir l’enfant à l’hôpital, con¬ 
seille le traitement à domicile. 

Prenons, par exemple, un cas de broncho- 
pneumome. De médecin appelé par la mère n’a 
que le temps de faire un diagnostic et une ordon¬ 
nance, mais il n’a pas la possibilité d’en assurer 
lui-même la bonne exécution. D'infinnière se 
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trouve ainsi amenée auprès d’une mère affolée ou 
ignorante, ayant à s’occuper des soins du ménage 
et des autres enfants. Kn général, l’intérieur est 
I^auvre et les ressources sont insuffisantes ; l’in¬ 
firmière arrive, munie de son petit sac contenant 
son nécessaire d’urgence, thermomètre, seringue 
stérilisée, alcool, teinture d’iode, ouate hydro¬ 
phile, imperméable, un bock pour lavage de 
gorge et lavements, lîlle commence par revêtir 
sa blouse, puis prend la température de l’enfant 
elle s’occupe ensuite de l’exécution des prescrip¬ 
tions, donne un bain chaud, nettoie l’enfant, fait 
un enveloppement humide du thorax, une injec¬ 
tion hypodermique d’huile camphrée, un lavage 
de bouche et de gorge, introduit de l’huile gonié- 
nolée dans les fosses nasales. Ces soins d’urgence 
donnés, elle s’occupera d’arranger, dans de 
bonnes conditions, le lit, de disposer les médica¬ 
ments et les instruments sur une table ou une éta¬ 
gère, puis veillera à l’aération de la pièce, prendra, 
avec discrétion, quelques mesures de propreté, 
mettra de l’ordre dans la chambre qui est, en gé¬ 
néral, complètement dérangée ; enfin, elle 
veillera à ce que la mère ne donne pas une alimen¬ 
tation inappropriée et dangereuse, qu’elle fasse 
boire l’enfant, et fera elle-même, s’il y a lieu, un 
lavage d’intestin. A sa visite du soir, elle repren¬ 
dra la température de l’enfant, renouvellera l’on- 
veloijpenient s’il y a lieu, prendra de nouveau 
les mesures de i^ropreté nécessaires. Au bout de 
quelques jours, si la maladie dure encore, l’édu¬ 
cation de la mère sera faite. Quand l’infinnière 
arrivera, comme je l’ai vu à Xew-York en accom¬ 
pagnant une infirmière du « Henry Street Settle- 
ment », elle trouvera préparés d’avance l’eau 
chaude pour le bain, le linge ijour les enveloppe¬ 
ments et les alinieuts prescrits pour la journée ; 
elle i^eut être certaine que si un autre enfant 
tombe malade par la suite, la mère aura déjà 
certaines notions et, eu tout cas, appellera immé¬ 
diatement l’infirmière pour qu’elle lui enseigne à 
faire le nécessaire. 

S’il s’agit d’une maladie contagieuse, telle que 
la scarlatine ou la diphtérie, l’infirmière visi¬ 
teuse soignante devra, de plus, sous la direction 
du médecin, faire prendre et exécuter les mesures 
de i^rophylaxie nécessaires pour éviter la conta¬ 
mination de l’entourage (si elle n’est déjà 
produite), et si la déclaration obligatoire a été 
faite, elle fera comprendre aux parents la nécessité 
des mesures de désinfection, aussi bien que 
l’importance de certaines mesures prophylac¬ 
tiques, telles que la sérothérapie préventive 
des frères et sœurs, s’il s’agit de diphtérie 

Dans certaines villes américaines, telles que 
Cleveland, le bureau d’hygiène possède une équipe 


d’infirmières si)éciales pour les affections épidé¬ 
miques, afin que les infirmières soignantes ordi¬ 
naires ne risquent pas de transporter la conta¬ 
gion au cours de leurs visites ; le perfectionnement 
de cette division du travail est souhaitable pour 
tous les grands centres urbains. 

Ajoutons cpie la soignante, pas plus que l’infir¬ 
mière visiteuse dis tuberculeux ou la visiteuse 
d’hygiène du nourrisson ne doit être une dispen- 
.^atrice d’aumônes. Klle ne doit jamais distribuer 
d'argent, sous peine d’être abusée, et même pour 
les dons en nature, il est prudent qu’ils soient 
faits directement par les sociétés de bienfaisance; 
mais, au contraire, elle doit s’efforcer d’être une 
intermédiaire utile et de mettre toute famille 
nécessiteuse en rapport avec les institutions phi¬ 
lanthropiques qui peuvent l’aider à sortir des 
difficultés dans lesquelles l’a mise la maladie, 
ou de la misère dans laquelle elle se trouvait 
déjà antérieurement. 

Klle devient ainsi, en même temps qu’une ins¬ 
tructrice et une monitrice qui enseigne les prin¬ 
cipes des petits soins et de la proirhylaxie, un ins¬ 
trument du relèvement social de la famille et, de 
cette manière, contribue, tant par son exemple 
que par ses enseignements, à l’éducation morale 
de la famille et souvent même, des parents et voi¬ 
sins de la famille assistée. 

D’infirmière soignante peut être très utilement 
attachée à un service d’hôpital à titre d’auxi¬ 
liaire pour la continuation des soins à domidle 
aux petits malades sortants et aux convalescents ; 
elle prépare en même temps des enquêtes sociales 
qui sont des plus précieuses. Klle s’occupe de 
trouver des œuvres qui placent les enfants à la 
campagne ou dans les colonies de vacances et 
aident efficacement les parents. Ce ser\'ice, qui 
fonctionne déjà à Paris, aux consultations de 
médecine de l’hôpital des Knfants-lMalades et 
de l’hôpital Bretonneau, grâce à l’xVssociatioii 
des infirmières visiteuses, ainsi qu’au dispen¬ 
saire de lœvallois et dans différentes autres 
œuvres, a permis, non seulement de soulager 
bien des misères, mais a déjà eu une action édu¬ 
cative des plus manifeste au point de vue de 
l’hygiène sociale. Ka directrice de ce ser\ûce nous 
disait qu’au bout de deux mois au maximum, ou 
arrivait presque toujours à d’excellents résultats- 
Des visiteuses, par leurs entretiens répétés’ 
acquièrent vite la confiance de la famille dont 
elles arrivent, parfois d’une manière inespérée, 
à transformer les habitudes, la manière de vivre, 
aussi bien que l'idéal moral, lîlles ont même sou¬ 
vent une action psychothérapique, car pour nos 
vaillantes jeunes Françaises, il suffit parfois d’une 
aide temporaire, donnée au moment opportun, 
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pour leur permettre de retrouver l’équilibre dans 
la direction du ménage et la conduite du foyer. 
On pourrait croire que les médecins de quartier 
verront avec hostilité la pénétration de l’infir¬ 
mière dans les familles de leur clientèle. C’est ce 
qui se produit, en effet, au début ; cela s’est mani¬ 
festé aux l'Ctats-Unis d’une manière plus mar¬ 
quée que chez nous, mais très rapidement, si l’in- 
finnière a du tact, si elle ne se mêle pas de faire 
elle-même des prescriptions ou de critiquer celles 
du médecin, elle gagne sa confiance. Il voit com¬ 
bien elle peut précieusement le seconder dans les 
soins qu’il' ordonne pour le malade, et bien vite 
il la considère comme une auxiliaire indispensable ; 
c’est lui-même qui l’appelle auprès de ses malades 
pour l’aider à obtenir la guérison. Il sait d’autre 
part que le médecin sera a23pelé à projros iiar l’in¬ 
firmière ; un fait très frappant s’est produit à 
Rouen, au moment de l’organisation, par la 
Croix-Rouge américaine, du service d'infirmières 
visiteuses qui fonctionne actuellement exclusi¬ 
vement sous la direction départementale et mu¬ 
nicipale, et avec un personnel exclusivement 
français : les infirmières visiteuses soignantes et 
enquêteuses d'hygiène sociale ont été adjointes 
aux consultations des quatre disijensaires muni¬ 
cipaux de la ville. Res médecins, à ce moment, 
se désintéressaient tout à fait de leurs fonctions 
et faisaient une consultation rainde, « bâclée », 
qui n’était qu’une distribution de prescriptions 
et de médicaments. Au bout de quelques jours, 
ils ont vu combien les conseils des visiteuses 
contribuaient à faire exécuter avec intelligence 
leurs prescriptions, combien les enquêtes sociales 
qu’elles faisaient leur permettaient d’obtenir des 
résultats utiles ; ils se sont intéressés à leur 
consultation, et tel médecin qui l’exjrédiait autre¬ 
fois en une demi-heure, y passe maintenant deux 
ou trois heures en y mettant autant de cœur que 
de compétence. 

40 Infirmière scolaire et assistante d’hy¬ 
giène scolaire. — Deimis quelques années, les 
écoles de la ville de Paris possèdent des médecins 
inspecteurs des écoles ayant subi une préparation 
à leur importante fonction et nommés au concours. 

Le médecin inspecteur a pour fonction de faire, 
chaque année, un examen complet de l’enfant et 
d’établir sa fiche d’état jrhysiologique et iratho- 
logique ; de jfius, il doit, chaque semaine, visiter 
les écoles de sou ressort et assurer la prophylaxie 
des maladies contagieuses. jMais sa surveillanci' 
s’exerçant sur 2 000 enfants au minimum, et 
étant intermittente, n’est pas sufiisaiite. 

h'ittfirmière scolaire, dont malheUreusemeut, 
en France, l’institution n’est qu’à iieine en voie 
de création, doit eu principe lui être adjointe 


pour surveiller le même nombre d’enfants ; mais 
comme elle se consacre exclusivement à ces fonc¬ 
tions et doit chaque matin passer dans les diffé¬ 
rentes écoles de son groupe, elle possède de ce fait 
une action continue qui complète des plus effica¬ 
cement celle des médecins scolaires. 

'l'out d’abord, l’iiifirmière doit assister le méde¬ 
cin dans son examen individuel aimuel de chaque 
enfant pour l’établissement de sa fiche de santé ; 
c’est elle qui recueille les renseignements et qui 
tient à jour le carnet sanitaire individuel, mais 
de plus, c’est elle qui fait les pesées trimes¬ 
trielles ou mensuelles. 

Mais c’est par son travail quotidien que l’in¬ 
firmière scolaire sera jjarticulièremeut utile ; 

Dans chaque école où elle liasse chaque jour, 
elle doit conqfiéter i^ar une visite de jrropreté 
l’examen de la tenue générale faite i)ar la maî¬ 
tresse d’école. Klle doit s’assurer, par une inspec¬ 
tion rapide, que les enfants n’ont ni parasites, 
ni affections cutanées contagieuses, telles qu’ini- 
pétigo, et faire mettre de côté ceux qui sont 
contaminés. 

D’autre part, elle doit prendre en observation 
les enfants pâles, fatigués, qu’elle aperçoit à sa 
visite ou qui lui sont signalés par les instituteurs 
ou institutrices. 

Mais son rôle est surtout de dépister les mala¬ 
dies contagieuses, afin de ijemiettre au médecin 
d’établir une prophylaxie jirécoce et efficace. 

Fylle doit donc être bien au courant des symp¬ 
tômes irrécoces des angines, des fièv’res érup¬ 
tives, savoir 2>rendre la temiiérature et exa¬ 
miner une gorge. Si on lui signale ou si elle recon¬ 
naît un enfant qui se 2)laiut de cé^ihalée brusque, 
qui a des vomissements, qui i)résente une éruption 
susjiecte, elle le met immédiatement de côté, puis 
le reconduit à sou domicile, où elle s’entend av'ec 
la mère pour que le médecin soit immédiatement 
appelé et établisse le ^rlus rapidement jrossible un 
diagnostic. Si la mère est dans l’impossibilité de 
soigner l’enfant à domicile, elle le conduit à l’hô¬ 
pital où elle le fait examiner et recevoir s'il y a lieu. 

Klle devra rester en rapport avec le médecin 
de famille ou de l’hôpital pour connaître, le len¬ 
demain, le diagnostic par le praticien. 

lîlle fournira alors les renseignements recueillis 
au médecin inspecteur des écoles, qui, d’accord 
avec la direction, jjreiidra les mesures nécessaires 
de i)ro2)hylaxie, telles qu’isolemeut et mise en 
observation des frères et sœurs et des voisins de 
classe du jjetit malade, sérothérapie préventive, 
mc.sures de désinfection, etc. Kiifin, après la fin 
de la maladie, riufirmière scolaire fera une visite 
à domicile à l’enfant pour s’assurer qu’il est en 
convalescence et que, d’autre jjart, les mesures de 
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prophylaxie et de désinfection ont bien été 
prises à domicile. 

Il faut se souvenir que l’infirmière scolaire ne 
doit jamais être une soignante à domicile, qu’elle 
doit se contenter de faire les petits pansements 
d’infirmerie nécessaires aux enfants qui sont 
autorisés à suivre l’école, et que son rôle est sur¬ 
tout un rôle de -prophylaxie et d’hygiène. Cepen¬ 
dant, elle doit se tenir en rapport avec le dispen¬ 
saire d’hygiène sociale et ses visiteuses et, en par¬ 
ticulier, avec les infirmières soignantes qui sont 
appelées auprès des enfants malades qui appar¬ 
tiennent à l’école. 

De l’exposé qui précède et des exemples que 
nous avons donnés, on voit de quelle importance, 
dans l’état actuel de la société, est le rôle del’m- 
firmicre visiteuse et de la monitrice d’hygiène; 
non seulement elle a une action des plus consi¬ 
dérables dans la lutte contre la mortalité infantile, 
contre les maladies infectieuses et contre la tuber¬ 


culose et contribue ainsi à protéger la race et à 
lutter contre les facteurs de destruction, mais 
de plus, elle possède au plus haut degré une 
action éducatrice. 

La mère de famille, lorsqu’elle aura été ins¬ 
truite de la manière d’élever dans de bonnes con¬ 
ditions son premier enfant et d’éviter pour lui 
la maladie, saura comment agir pour les plus 
jeunes et, d’autre part, deviendra elle-même une 
monitrice pour son entourage. 

D’autre part, l’infirmière visiteuse, par les 
conseils éclairés qu’elle donne, par l’aide qu’elle 
apporte, devient le plus souvent une amie de la 
famille dans laquelle elle acquiert une grande 
autorité morale. Elle peut contribuer ainsi à éle¬ 
ver son idéal et être un élément bienfaisant et 
puissant de la lutte contre l’alcoolisme, la démo¬ 
ralisation et les autres fléaux sociaux, contribuant 
ainsi au maintien delà santé physique et morale de 
la race et, par conséquent, au bonheur de la société 
et à la paix sociale. 


REVUE DES REVUES 


Contribution à l’étude de l’hérédité de la rage 

(Remuncer, Annales de l’Institut Pasteur, jiial lyiy, 
5. P- .375)- 

Le cobaye peut traiisnicttre in utero la rage à ses 
» petits alors qu’il présente tous les attributs extérieurs 
de la sauté... plus d’une année parfois avant que lui- 
même ne succombe à la maladie. Konradi, qui a étudié 
également le passage du virus rabique (virus de rue) de 
la mère au fœtus chez le lapin et chez le chien, est d’avis 
que, dans cette transmission, il n’y a pas de différence 
entre les espèces animales. Il y a donc tout lieu de sup- 
p )ser que des faits analogues aux précédents -sc pré¬ 
sentent dans la nature, sinon chez l’homme, du moins 
chez le chien. Ils paraissent propres à éclairer : 

1” Certains cas de transmission de la rage par les chiens 
sains; 2° l’apparition de la rage chez de jeunes chiens 
n’ayant été ni mordus, ni léchés, ni contaminés 
d’aucune façon par des animaux , cnragé-sj; l’immu¬ 
nité bienS (connue [depuis Pasteur^ de certains ! chiens 
contre lafrage; .|“ lajlalence du virus rabique dans le 


système nerveux et le polymorphisme de scs mani¬ 
festations. (t. M. 

Le zinc constituant cellulaire de l’organisme ani¬ 
mal. Sa présence et son rôle dans le Venin des 
serpents (Dei.iczexnk, Annales de l’Institut Pasteur, 
février tgiq, p. 08). 

L’étude du zinc dans les venins conduit à considérer 
ce métal comme l’agent essentiel de certaines catalyses. 

Dans la cellule animale, où sa présence est constante, 
il remplit san.s doute une fonction du même ordre, c’est- 
à-dire qu’il intervient dans les proce.ssus catalytiques que 
le métabolisme intracellulaire utilise. 

A l’ajipui de cette supposition, rappelons ce fait fque, 
chez les mammifères, les organes les plus riches en phos- 

i ihatidcs et eu’j acide nucléique, composés phospliorés 
lydrolysables par les venins, sontjjégalcmcnt ceux où 
l’analyse nous a révélé les quantités deîzinc les plus éle¬ 
vées; CCS substances, in vivo comme fn,i;îVro,’ seraient au 
nombre dos constituants cellulaires dont les transforma¬ 
tions sont subordonnées à l’intervention du zinc. G. M. 
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VARIÉTÉS 


LES ERREURS DUES A QUETELET 
Par le D' René LEDENT. 

A une récente réunion de la Société d’anthro 
pologie de I^iége, j’ai eu l’occasion de communi¬ 
quer le résultat de 500 mensurations d’enfants 
de cinq à quinze ans, pratiquées dans des milieux 
divers avant, pendant, après la guerre, à l’école, 
au dispensaire ou en clientèle. Je n’ai retenu que 
la notation du poids et de la taille de mes observa¬ 
tions et, considérant qu’on prend comme règle 
les moyennes dues au statisticien belge Quetelet, 
j’ai pu faire observer qu’il y avait lieu à révision 
des tables officielles. 

Evidemment la notion du poids est relative, 
puisque Eeven ose écrire que le poids physiolo¬ 
gique est le poids actuel d’un sujet reconnu sain 
après im examen complet des organes et des fonc¬ 
tions. E’état de santé est une relativité et la science 
ne peut nous donner que des signes d’interpréta¬ 
tion. Quant à la taille, l’idéal de beauté corporelle 
est l’œuvre de nos comparaisons et nos tables 
auront aussi une notion relative. 

Poids. — Sur la foi de Quetelet, on proclame 
volontiers que l’adulte chiffre en poids le nombre 
de centimètres aix-dessus du mètre. C’est certes 
trop pour la femme, et Jansen veut avec raison 
que le poids puisse être inférieur de 7 kilogrammes 
au chiffre de centimètres si la taille est en dessous 
de I“',Ü5, de 8 kilogrammes lorsque l’individu 
est i)lus grand. Après Jansen, Louis, Briquet, 
Bouchard, Heckel, Roblot corrigent Quetelet et 
la notion des petites obésités engage les médecins 
d’assurances à être plus ijrudeiits. 

La question du t3q)e humain n’a pas été consi¬ 
dérée. Déterminer le poids du cojqjs en raison 
d’une dimension; la taille, c’est oublier qu’un corps 
a trois dimensions. Le longiligne peut peser moins 
relativement qu’un bréviligne. Enfin Mac Auliffe 
et Chaillou donnent des moyennnes différentes 
selon que l’on a affaire à un t>q)e musculaire, à 
un respiratoire, à un digestif ou un nerveux. Pour 
ce qui est des enfants, Demoor avait montré qu’en 
Belgique même, avant 1914, la moyenne avait 
augmenté sensiblement. Le même auteur a montré 
la chute due à la guerre. J’ai repris mes observa¬ 
tions et je conclus de 500 observations par le 
tableau suivant avec comparaison des données 
de Quetelet et de Binet : 


Age (iarv’ons Fillcü 

(^^uctolct tiinci Lcdcnt (^uclclci Ledeot 

5 l . 15.3 14.5 

O. X7,» 19 10,7 170 

7 . 19,/ -i" -<>,i iy,5 

8 . 21,0 2J ly 22,9 

9 . 23.5 20 24,0 21 24,5 


Filles 

Quetelet Ledent 
23,1 27 

25.5 28,7 

29 31 

32.5 33.8 

36,3 36.5 

44.3 4° S7 .^ 

Taille. — Quant à la taille, les mêmes remar¬ 
ques peuvent être opposées à Quetelet. J.e résume : 


Age 

Quetelet 

Garçons 

Binet 

Ledent 

Quetelet 

Filles 

5 ■■■ 

■ 0,987 

1,030 

1,040 

0,974 

1,000 

0 . . . 

. 1,046 

1,080 

1,120 

1,031 

1,070 

7 ••• 

. 1,104 

1.140 

1,162 

1,087 

1,158 

8 ... 

. 1,162 

1,310 

1,240 

1,043 

1,220 

9 ... 

. 1,218 

1,255 

1,270 

1.196 

1,260 

10 ... 

• 1.273 

1,300 

1,320 

1,249 

1,310 

Il ... 

■ 1,325 

1,345 

1,375 

1,301 

1,360 

12 ... 

• 1,375 

1,430 

1,400 

1,352 

1,395 

13 ••• 

• 1,423 

1,480 

1,420 

1,400 

1,450 

14 ... 

■ 1,469 

1,540 

1,520 

1,446 

1.480 

I5_- • • ■ 

• 1.513 

» 

1,550 

1,488 

1.510 


Que ces notions aient leur utilité, c’est incon¬ 
testable et on doit désirer qu’elles soient mieux 
établies. 'Lrop de fiches scolaires indiquent des 
moyennes qui ne répondent plus auxcirconstances. 

Que ces notions soient suffisantes, c’est ce 
qu’aucun clinicien ne prétendra. La science exige 
la combinaison et la comparaison de toutes 
méthodes destinées à assurer l’exactitude d’un 
jugement. A cette notion d’anatomie pure que 
représentent la taille et le poids, nous substituons 
volontiers la notion de la fonction et du rende¬ 
ment. Ce n’est plus l’anatomie sur le cadavre ou 
l’anatomo-pathologie qui nous intéresse, c’est 
la physio-pathologie. Nous regardons le sujet 
vivre et non mourir, comme dit Martinet, et c’est 
avec ces données vivantes que nous pouvons scru¬ 
ter les réactions de la nature humaine, les susciter 
si elles se ralentissent, les modérer si elles tendent 
à une expression pathologique. 

Ce n’est pas le stul poids et la taille qui feront 
apprécier la valeur d’une méthode ou d’une 
hygiène : nous aurons à y ajouter des épreuves 
physiologiques ou sportives. Nous observerons la 
croissance de l’enfant et, connaissant les lois de la 
fatigue, nousétablirons ses aptitudes, sesréactions. 
Peut-être encore serons-nous arrêtés par le coeffi¬ 
cient individuel avant de pouvoir conclure au 
sujet du capital sauté de l’individu et de son 
rendement énergétique. 

Mais, évitant une conception métaphysique de 
l’homme normal qui se baserait sur les données 
périmées de Quetelet concernant le poids et la 
taüle, nous aurions par l’ensemble des nouveaux 
procédés des indications des plus complètes pour 
faire utilement de la culture humaine. 


Age Gardons 

Quetelet Binet Ledent 


10 . 25,2 28 26,7 

11 . 27 29,5 30 

12 . 29 33 31.1 

13 . 33.1 35 ■ 36 

14 . 37.1 » 38.8 

15 . 41-2 4“ 
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LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE 


LA PROTECTION DE L’ENFANCE ! 

CONTRE LA TUBERCULOSE 
PAR L’ŒUVRE GRANCHER 
par le D' GRANJUX 


Le problème de la natalité est en quelque sorte 
double, car la naissance des enfants, tout en étant 
le fait capital, demeurerait inefficace, si la conser¬ 
vation de ces chers petits n'était pas assurée. 
La protection sanitaire de l’enfance est donc le 
deuxième côté de cette question angoissante pour 
notre pays, surtout dans les circonstances présentes. 

Incontestablement, dans la protection de l’en¬ 
fance, on doit s’attaquer tout d’abord à la cause 
principale de la mortalité de ces petits, à celle 
que l’on a si justement appelée la « grande fau¬ 
cheuse», c’est-à-dire à la tuberculose. 

Son action désastreuse sur les enfants vient 
justement d’être signalée {Progrès médical, août 
1919) dans une conférence faite à l’hôpital de la 
Charité par le Dr Ribadeau-Dumas, médecin 
des hôpitaux, 

« Au premier âge, a-t-il dit, la tuberculose est 
relativement rare. Au delà d’un an, les cliifires 
montent progressivement. » Et il conclut ainsi ; 
« i«> La tuberculose est une infection qui se contracte 
dans l’enfance. 2° La fréquence s’augmente avec 
l’âge.. Cette dernière s’explique parla notion de la 
contagion. L’hérédo-tuberculose, ou mieiDC la 
tuberculose congénitale, est • exceptionnelle ; 
la tuberculose acquise est la règle. » 

Ces affirmations, qui traduisent l’opinion clas¬ 
sique dans le monde médical, sont confirmées par 
les chiffres suivants obtenus par l’auteur, lùi 
réunissant plusieurs statistiques d’autopsies, il 
a constaté la tuberculose : 

2,25 p. 100 de la naissance à 3 mois. 

9,50 P- 100 de 4 à 6 mois. 

19.90 P< roo de 7 à 12 mois. 

Cette déplorable situation n’est pas spéciale à 
la France. A l’étranger, la situation n’est pas meil¬ 
leure. A Vienne, la réaction à la tuberculine, faite 
systématiquement par Hamburger et Monti, chez 
des enfants atteints d’affectious aiguës diverses, 
a été positive dans les proportions suivantes : 


Un an.plus de i p. 100 


3à4ans. 27 — 

5à6'ans. 51 — 

7 à 10 ans. 71 — 

Il à 14 ans. 91 — 


A la Société vaudoise de médecine, M"‘“ Olivier 
a rapporté que sur 100 jeunes filles, qui meurent 
de quinze à vingt ans, 68 succombent à la tuber¬ 
culose {CorrespcnideHZ blatt fur Schweitzer Aerzte, 
juillet 1919). 


Telle est l’étendue du désastre 1 

On conçoit que la constatation d’un pareil tribut 
payé par l’enfance à la « grande faucheuse » ait 
ancré dans l’esprit du public là conviction que la 
tuberculose est une maladie héréditaire, fatale¬ 
ment transmise aux enfants, et que l’on est 
désarmé devant elle. Cette idée nialheureusement 
règne encore dans trop de régions, quoique Ville- 
min ait démontré expérimentalement, il y a bien 
des aimées, la nature contagieuse de la tuberculose, 
et que les faits se chargent de prouver chaque jour 
le bien fondé de cette affirmation. En conséquence, 
la première chose à faire dans la lutte contre la 
tuberculose infantile, c’est de répandre dans le 
pays, par la parole et les écrits, la notion de la 
tubérculose maladie non pas héréditaire mais 
acquise par contagion, et de l’obligation de pré¬ 
server l’enfant contre cette contamination, et cela 
dès ses premiers jours. 

Les précautions à prendre pour empêcher la 
contagion du nouveau-né dans une famille où 
sévit la tuberculose ont été ainsi résumées par 
le D^ Ribadeau-Dumas: «Les parents tuberculeux 
doivent s’interdire tout contact étroit avec le bébé, 
user de crachoirs stérilisables, éviter la projection 
de gouttelettes bacillifères, et ne toucher l’enfant 
qu’avec des mains désinfectées. En outre, tous 
les objets, avec lesquels l’enfant est eu contact, 
doivent lui être personnels et désinfectés. Lorsqu’il 
se traîne sur le sol, qu’il porte à sa bouche les 
multiples objets disséminés sur les planchers, il 
doit être à l’abri des contaminations ; aussi est-il 
bon et nécessaire de le mettre toujours sur une 
large couverture à lui, propre, et scrupuleusement 
nettoyée. » 

Après cette énumération, notre confrère a fait 
cette judicieuse remarque : « 'i'outes ces précau¬ 
tions indispensables sont à peu près inairplicables 
dans les conditions ordinaires de la vie des gens 
peu aisés, car, outre une force morale considérable 
dont peu de gens sont capables, il faudrait à la 
famille une chambre spacieuse, ensoleillée, des 
soins d’antisepsie et de xnopreté parfois coûteux. 
C’est pour ces raisons que, surtout daus ces der¬ 
nières années, ont été midtipliées les œuvres 
sociales de prophylaxie ». 

C’était fatal et l’on doit s’en féliciter. 

Parmi ces œuvres, Time a le rare mérite de solu¬ 
tionner complètement le problème : c’est l’œuvre 
fondée par Grancher en 1903. En s’inspirant de 
la formule de Pasteur appliquée à la sériciculture, 
il a sélectionné la graine encore saine de la race 
humaine. Voici ses propres paroles qui définissent 
le but poursuivi et les moyens employés pour 
l'atteindre : 

« (juand la tuberculose sévit dans un étroit logis 
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LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE (Suite) 


et frappe le père ou la mère, la contagion des 
enfants est presque fatale, et j’ai pensé que le 
meilleur moyen était de lui enlever sa proie. 

« Dans cette famille tuberculeuse, l’œuvre de 
préser\'ation prend les enfants encore sains, de 
trois à dix ans, et les place à la campagne, dans 
des familles de paysans également saines, où nos 
pupilles passeront toute leur vie scolaire jusqu’à 
treize ans ; plus même, car nous sommes certains 
que beaucoup resteront aux champs et feront 
souche de paysans et de paysannes. » 

Ces précisions se sont complètement réalisées 
de tous points. 

Au Congrès de Tours en 1911, le Armand- 
Delille, secrétaire général de l’dCuvre Granclier, 
a rapporté une statistique portant sur les enfants 
de 175 familles dans lesquelles l’un des parents, 
ou les deux, étaient atteints de tuberculose ; les 
enfants laissés au contact des parents étaient 
atteints de tuberculose avérée dans la proportion 
de 60 p. 100, avec une mortalité de 40 p. 100 dans 
les premières années qui suivent la contamination, 
et cela, sans compter les adénopathies latentes 
qui peuvent devenir le point de départ d’une 
nouvelle dissémination du bacille. 

A ces chiffres, il a opposé celui des enfants admis 
à l’Qîuvre Granclier. Sur les mille premiers pupil- 
les,.il y avait eu, en 1913, seuleinent deux cas de 
mort par méningite tuberculeuse, survenue dans 
les premières semaines qui ont suivi le placement, 
et 4 cas de tuberculoses diverses, soit une morbi¬ 
dité de 0,6 p. 100, c’est-à-dire cent fois hioindre 
que pour les enfants laissés au contact des parents. 

Ces faits sont de telle notoriété que le D'' Héri- 
court a pu, dans son livre Les maladies des socié¬ 
tés, porter ce jugement : , 

« Iv’CIÎuvre Granclier, comme moyen de lutte 
contre la tuberculose, est au-dessus de tout éloge, 
l'ille s'attaque bien à l’origine du mal, car il n’est 
pas douteux ejue la contagion familiale ne soit une 
source abondante de tuberculo.se. 

« ly’avenir de tous ces jeunes condamnés, qui 
ont été ainsi sauvés de la contagion, et dont la 
belle santé a pu être observée pendant de longues 
années, prouve bien que la tuberculose hérédi¬ 
taire n’existe qu’à l’état d’exception, et que les 
tuberculoses familiales sont presque toujours des 
tuberculoses par contagion dans le milieu familial. » 
Du reste, l’efficacité de l’Gvuvre de protection 
de l’enfance contre la tuberculo.se est si bien 
établie que le Comité central d’assistance aux 
militaires tuberculeux a recommandé à ses comi¬ 
tés départementaux de s’adresser à elle pour 
mettre les enfants de leurs tuberculeux à l’abri 
de la maladie paternelle. 

De son côté, M. Brisac, directeur de l’Assistance 


publique, a fait de même dans son administration, 
et l’a rappelé à l’assemblée générale de l’ÜËuvre 
Granclier en termes délicats et imagés, qui doivent 
être reproduits, car ils montrent l’accord, et non 
la rivalité, qui existe entre ces deux organisations : 

« Nous avons, a-t-il dit, commencé à occuper 
les tranchées. Vous venez nous relever. Nous vous 
les abandonnons volontiers. Nous dirons à nos 
inspecteurs : Continuez à vous occuper des enfants 
des blessés de la tuberculose, mais là où l’dîuvre 
Granclier voudra et pourra fonctionner, laissez-la 
se substituer à vous, car elle est plus qualifiée et 
mieux armée que nous-mêmes pour atteindre le 
but recherché. s> 

Knfin voici un dernier renseignement sur le 
rendement de l’diuvre. Pendant l’épidémie de 
grippe qui vient d’éprouver si craeUement le paj's, 
ses pupilles n’ont pas été épargnés, mais elle 
n’a eu aucun décès à déplorer, malgré les compli¬ 
cations pulmonaires. C’est un résultat merveilleux 
chez des enfants de tuberculeux, car il montre 
combien ces petits se transforment à la caiiqiague 
et deviennent des gars vigoureux. 

Mais on se tromperait en croyant qué,iionr avoir 
de pareils résultats, il suffit de placer les enfants 
à la campagne. 11 faut quelque chose de plus, 
et les succès obtenus par l’Qîuvre Granclier 
tiennent — comme nous allons le montrer — à 
ce qu’elle est une cenvre privée, à conception et 
direction médicales, dont l’exécution est confiée à 
la femme et à Venfant. 

En effet, Granclier a posé en principe que tout 
foyer, c’est-à-dire tout centre de placement de 
pupilles, serait confié à un médecin du pays, 
parce que la première chose à faire avant toute 
tentative de placement, c’est de détruire dans la 
population le iiréjugé de l’hérédité de la tuber¬ 
culose, et que iiareille propagande ne peut être 
faite avec succès que par le médecin, lui seul ayant 
l’autorité morale nécessaire pour faire accepter 
dans les familles les enfants de tuberculeux. 

En second lieu, l’fEnvre n’accepte comme 
nourriciers que des personnes garanties saines 
moralement et physiquement. Or le médecin est 
seul qualifié iiour se prononcer sur ce dernier point, 
capital pour déterminer les parents à confier leurs 
enfants. 

De plus, le médecin trouve parmi ses clients 
des personnes qui désirent avoir des pupilles 
moins en vue d’un bénéfice matériel que pour des 
satisfactions sentimentales : tels par exemple les 
ménages sans enfants, les femmes seules, les gens 
âgés. C’est le placement idéal, bien proche de 
l’adoption. 

Enfin, le médecin, en faisant sa tournée quoti¬ 
dienne, exerce une surveillance constante, presque 
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LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE (SuUe) 


coutinue, sur les enfants qui lui sont confiés, et 
c’èstlàunimportant —pourne pas dire le principal 
— facteur des beaux résultats obtenus. Toutefois, 
dans la réalisation du but poursuivi, une grande 
part revient à la femme qui, en France, est si 
foncièrement maternelle, et aime tant l’enfant, 
même quand il n’est pas sien. Aussi a-t-elle tou¬ 
jours répondu à l’appel fait pour sauver les petits 
malheureux que la tuberculose guette au foj er 
familial. A la ville, les dames patronnesses s’ingé¬ 
nient pour trouver les ressources nécessaires au 
fonctionnement de l’fFuvre. A la campagne, les 
cultivatrices s’élèvent au-dessus des préjugés et 
accueillent à bras ouverts ces petits malheureux. 
Il n’y a pas d’üvuvre qui mette mieux en lumière 
la bonté native de la femme française. . 

Quant aux enfants, il n’y a pas un lycée de 
jeunes filles ou de garçons, où l’appel à la protection 
des petits infortunés contre la tuberculose, qui 
les frapjrera infailliblement s’ils demeurent dans 
leur famille, n’ait été entendu et suivi de la créa¬ 
tion d’un comité ad hoc. Et avec quelle passion 
cette jeunesse s’intéresse à ses pupilles et suit 
tous les détails, tous les incidents de leur vie. 

Ees enfants des écoles commmrales ne sont pas 
moins sensibles à ces sentiments généreux. C’est 


ainsi qu’à Marseille le D"' d’Astros réunit tous les 
ans de trois à quatre mille francs versés sou par 
sou par les petits écoliers. 

Une autre cause du grand succès de l’Ojuvre 
Grancher, c’est que, loin de rompre le lien familial, 
elle le resserre. Elle se contente de proposer des 
placements aux parents, qui conservent tous leurs 
droits sur leurs enfants, et les confient eux-mêmes 
aux nourriciers, après un échange de lettres, où 
ceux-ci s’engagent à élever et à traiter oes petits 
comme leurs propres enfants. Ees membres sains 
de la famille ont le droit d’aller voir les pupilles; 
et ijs en usent grâce aux billets de chemin de fer 
à prix réduit que l’OCuvre demande pour eux. 
11 s’établit ainsi des relations entre nourriciers et 
l)arents. Ceu.x-ci, ayant constaté le bien-être dont 
jouissent leurs enfants, souvent les laissent à la 
campagne après la fin de la période scolaire. 

Quand les pui)illes deviennent oiqjhelins pendant 
leur séjour à l’tEuvrc, celle-çi, au lieu de les re¬ 
mettre à l’Assistance publique, les prend 'en charge 
et les confie à un comité d’apprentissage qui, à 
leurs treize ans, les place chez des cultivateurs et 
les gifide jusqu’à leur majorité. Ces enfants ont 
donné pleine satisfaction à leurs bienfaiteurs 
et plusieurs d’entre eux se sont battus héroïque- 
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meîit pour la France, et ont versé leur sang pour 
elle. 

En définitive, comme l’a si bien dit le Dr Ber¬ 
trand, de Saint-Parre-les-Vaudes, l’Oîuvre Gran- 
cher est « l’école du retour à la terre. Elle supprime 
toutes les causes de la tuberculose : causes loin¬ 
taines, le taudis et la misère des grandes villes qui 
préparent le terrain ; cause immédiate, la conta¬ 
gion familiale. L’enfant placé dans une bonne 
maison, en plein air, avec une nourriture abon¬ 
dante, devient un être nouveau physiquement 
et moralement ». Ayant été élevé connue les 
enfants des cultivateurs, il a fait, comme ces petits, 
peu à peu l’apprentissage d’ « aide de culture ». 
Aussi est-il en état de se placer et de gagner sa vie 


en sortant de l’école. Au point de vue social, ce 
n’est pas un mince avantage. 

En somme, l’OJuvre Grancher, c’est-à-dire 
l’œuvre privée qui effectue le placement familial 
à la campagne des .enfants des familles tubercu¬ 
leuses sous une impulsion et une direction médi¬ 
cales, et avec le concours dévoué de la femme et 
de l’écolier, constitue le moyen le plus pratique, le 
plus efficace de préser\-er les enfants contre la 
tuberculose, et d’assurer en même temps leur 
avenir. Aussi elle possède déjà dix-scpt filiales 
départementales, sans compter celles qui sont eu 
préparation, comme à Metz et à Strasbourg (i). 

(i) Tous les reuseignements complémiutaires peu¬ 
vent être fournis en s'adressant au siège de l’Qîuvre 
Grancher, 4, rue de Lille, à Paris. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


LES MÉDECINS ET LA LOI SUR LA CESSATION 
DES HOSTILITÉS 

La loi d'u 23 octobre 1919 fixe à cette date la 
cessation des hostilités; cette décision législative» 
qui est passée inaperçue, a jjourtant une impor¬ 
tance capitale pour un grand nombre de cas. 
Nous allons essayer d’exposer brièvement les 
effets de cette loi qui intéressent les médecins, 
quitte à revenir dans d’autres articles sur les 
points les plus importants. 

Les honoraires des médecins. — Les seules 
dettes qui demeurent moratoriées après la cessa¬ 
tion des hostilités, en vertu du décret du 20 sep¬ 
tembre dernier, sont celles qui ont été contractées 
avant la guerre et dont les débiteurs ont été mo¬ 
bilisés ou sont domiciliés dans les territoires 
envahis ou dévastés. 

Ce moratorium, restreint à ces seules dettes 
et à ces seules personnes, sera renouvelé de trois 
mois en trois mois jusqu’à ce qu’il intervienne une 
loi pour en fixer la situation définitivement ; tou¬ 
tefois les décrets moratoires ne peuvent proro¬ 
ger l’exigibilité de ces dettes au delà du 24 oc¬ 
tobre 1920. 

Les médecins peuvent donc réclamer leurs hono¬ 
raires antérieurs à la guerre à tous les clients 
non mobilisés. 

Bénéfices de guerre. — Les médecins n’ont 
en général bénéficié pendant la guerre que de la 
gloire méritée par leur dévouement. Néanmoins, 
il peut en être qui aient fait des bénéfices de guerre. 
Qu’ils sachent donc que la loi du ic"" juillet 1916. 
qui a créé cette contribution extraordinaire, a fixé 
le douzième mois qui suivra celui de la cessation 
des hostilités comme tenue final à cette contri¬ 
bution. Les assujettis devront donc payer l’impôt 


sur les bénéfices de guerre jusqu’en octobre 1920. 

Si l’intéressé a obtenu des délais pour faire sa 
déclaration, le délai ultime est fixé à trois mois 
après la date de cessation des hostilités, c’est-à- 
dire au 31 janvier 1920. 

Les spéculations illicites. — La loi du 
20 avril 1916 a établi que les sanctions prévues 
pour spéculations illicites ne pouvaient être pro¬ 
noncées que pour des faits survenus avant le 
24 janvier 1920, trois mois après la cessation des 
hostilités. La loi du 23 octobre 1919 porte ce délai 
à trois ans, c’est-à-dire jusqu’au 24 octobre 1922. 

Hausse des loyers. — En même temps, cette 
loi a aggravé les peines et elle a rendu les sanctions 
applicables aux propriétaires qui haussent le prix 
des loyers au delà du taux que représentent l’aug¬ 
mentation des charges de la propriété bâtie et la 
concurrence naturelle et libre du commerce. 

Cette fonnule législative paraît devoir assurer 
l’impunité à tous les propriétaires, mais, eu pra¬ 
tique, elle les oblige à afficher tous les locaux 
vacants avec indication du prix. Cette dernière 
réforme semble devoir donner quelque garantie 
aux locataires. 

Les contributions. —La loi du 31 mars 1918 
— articles 15 et 16 — a accordé aux mobilisés le 
bénéfice du dégrèvement des contributions soit 
d’office, soit sur leur demande présentée par 
requête. Le dernier délai pour demander ce dégrè¬ 
vement au préfet sur papier timbré est le 25 jan¬ 
vier 1920. 

Le commerce avec l’ennemi. — On sait qu’il 
est interdit, par la loi du 4 avril 1915, d’avoir 
toute relation commerciale avec les sujets des puis¬ 
sances ennemies. 

Or cette loi n’a pas fixé la date à laquelle 
cessera l’interdiction, il faut donc inteqjréter 
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l’intention du législateur. Quelles sont les puis¬ 
sances ennemies, on le sait ; mais ce qu’on ne sait 
pas, c’est jusqu’à quelle date elles continuent à 
être considérées comme ennemies; L’Allemagne 
et l’Autriche ont signé et ratifié le traité, elles 
ne sont donc plus « ennemies » si on considère la 
ratification comme suffisante. Si, au contraire, on 
exige la mise en vigueur du traité, l’Allemagne, 
l’Autriche, la 'l'iirquie et la Bulgarie sont encore 
dos nations ennemies. 

Suspension des délais. — Bar le fait de la 
loi du octobre fixant à cette date la cessation 
dés hostilités, toutes les suspensions de délais ou 
de prescriptions établies par le décret du lo août 
1914, cessent d’avoir leur effet : les délais et les 
prescriptions recommencent à courir. 

l.es délais interrompus le 2 août 1914 jusqu’au 
25 octobre 1919 doivent être calculés en addition¬ 
nant la durée du délai couru jusqu’au 2 août 1914 
et en y ajoutant la durée qui restait à courir à 


cette date en prenant pour point de départ le 
25 octobre 1919. 

Mais si le surplus du délai n’est que de quelques 
jours, il serait entièrement acquis avant que les 
parties intéressées aient eu le temps indispen¬ 
sable pour en assurer l’interruption, c’est pourquoi 
on a décidé que dans tous les cas où le délai à 
courir serait inférieur à un mois, il serait acquis au 
4)lus tôt le 25 novembre 191g. 

La cessation des' hostilités et les loyers. 
— La loi n’a rien pré\'U de spécial pour les loyers, 
si bien que cette date du24 octobre, qui ne corres¬ 
pond à aucun terme fixe, va entraîner des difficultés 
qu’il eût été facile d’éviter eu fixant pour les 
loyers le 15 octobre, par exemple. 

Il faut espérer que les commissions arbitrales 
répareront par conciliation ces oublis des légis¬ 
lateurs. 

Adrien Peytee, 

Docteur en droit, 

Avocat à la Cour d'appel. 


REVUE DES CONGRÈS 


CONGRÈS D’UROLOGIE 

Calculs de la prostate. ■ • M. EK Pvr (de Paris) cite 
deux cas de calculs de la prostate : 1“ unique et volumi¬ 
neux chez un prostatique inlecté de ciiiquaute-deux aus, 
enlevé j)ar prostatectomie ; guérison lente mais parfaite ; 
2° calculs multiples (iq) de volume variable à facettes, 
observés chez im adulte de treute-huit aus, atteint d’iii- 
continence d’urine depuis seize ans, sans douleurs ni in¬ 
fection, pré.seutaut un rétrécissement bulbaire filiforme, 
crépitation par le toucher rectal. 

IM. P.tSTE.w (de Paris) rapporte un cas de calculs 
multiples autochtones de la prostate observé chez nu 
prostatique, et dans lequel il pratiqua la prostatectomie, 
enlevant d’un même coup les adénomes glandulaires et 
les calculs qui se trouvaient situés eu dehors. 

JI. Jlaurice CllEVASsn (de Paris) vient d’observer 
un cas très comparable au précédent. Les calculs, perçus 
par le toucher rectal, étaient essentiellement placés dans 
le plan de clivage de l’énucléation prostatique. 

il. Iv.SCAT (de ilarseille) a souvent observé,au cours de 
l’exploration rectale des prostatiques, le frois-semeut 
calcnlcux que signalent IIM. l’asteau et Chevassu. 

Sarcome de la prostate chez un enfant de sept ans. 
— il. lîRoxCKR.SMA (d’Amsterdam). Il s’agit d’un enfant 
qui fut pris tout d’un coup de rétention complète. En 
chimrgien, croyant sentir un calcul de la vessie, faisait 
la taille hypogastrique et tombait sur une tumeur lisse 
de la prostate, qui se laissait facilement énucléer. Réci¬ 
dive en deux mois, rempli.ssant en peu de temps le bassin 
et se développant du côté de l’anns jusqu’à la grosseur 
d’une tête d’enfant. 

l.’n traitement aux rayons X donnait une amélioration 
de très courte durée. Ce cas démontre une fois de plus 


l’inefficacité du traitement des sarcomes de la prostate 
chez les enfants.. 

Le diagnostic différentiel du cancer et de l’hyper¬ 
trophie prostatiques par le toucher rectal et l’explora¬ 
teur métallique. — M. Maurice CliKVASSU (de Pari.s). 
Dans les cas difficiles, ou peut différencier le cancer de 
la prostate de l’hypertrophie prostatique en s’appuyant 
sur la situation toute différente qu’occupe dans chacune 
de ces néoplasies la cavité urétrale. 

Influence de la cystostomie sur l’azotémie des prosta¬ 
tiques distendus. — M. Cari,iiîr (de Lille). J’ai démontré 
en igo; combien la fonction rénale des prostatiques 
rétentiounistes et infectés s’améliore sous l’influence d’un 
drainage sus-pubien de la vc.ssie. 

Depuis plusieurs années, j’ai renoncé chez ces malades 
au cathétérisme pratiqué suivant les règles tracées par 
(luyon, et je traite par la cystostomie d’emblée tous mes 
prostatiques distendus. 

Je conclus en disant que, chez les pro.statlques dis¬ 
tendus, rien ne vaut la cystostomie; celle-ci est l’opéra¬ 
tion de choix comme facilité d’exécution, comme béni¬ 
gnité (anesthésie locale) et comme efficacité sur l’azo¬ 
témie, c’est-à-dire sur l’épuration de l’organisme. 

M. l’ASTiîAU (de Paris) rappelle la gravité du cathé¬ 
térisme chez les prostatiques distendus à urines claires. 
Il considère que le traitement de choix de ces malades 
est la cystostomie sus-pubienne faite d’emblée, avec 
l’anesthésie locale. 

M. lîscAT (de Marseille). Je partage entièrement 
les idées de MM. Pasteau et Carlier ; je suis partisan de 
la cystostomie d’emblée chez les grands distendus, quelles 
que soient la distension et la rétention de l’urée dans 
le sang, 

M. l’oussoN (de Bordeaux). Je partage l’avis 
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de nos collègues sur la substitution de l’ouverture hypo¬ 
gastrique aux sondages répétés ou à la sonde à demeure 
dans les rétentions d’urine chez les prostatiques. 

M. Miciion (de Paris). J^a thèse de M. Carlier 
triomphe ; lacystostomie dans les rétentions avec dis¬ 
tension sans infection me paraît infiniment moins grave 
que le sondage répété. 

Les néphrites des prostatiques et la prostate des 
néphritlques. - M. Maurice Chevassu (de Paris). Grâce 
aux méthodes modernes, nous sommes progressivement 
parvenus à résoudre avec une réelle précision la question 
la plus importante de toutes celles que nous ayons à nous 
poser en présence d’un prostatique : que vaut sa fonction 

Lorsqu’un néphritique court la chance de se pouvoir 
ranger dans la catégorie des néphrites chroniques cu¬ 
rables, ou du moins améliorables, qui sont celles de tant 
de nos prostatiques, c’est bien le moins qu’on s’assure 
s’il ne mérite pas d’y rentrer. 

Les fistules sus-pubiennes consécutives à la prosta¬ 
tectomie. — M. Pasteau (de Paris) n’a pas eu person¬ 
nellement l’occasion d’observer de ces fistules, qui cepen¬ 
dant se rencontrent si souvent, que nombre d’opérateurs 
posent en principe qu’après la prostatectomie il est tou¬ 
jours préférable de placer quelques points de suture 
secondairement sur l’orifice vésical. 

M. POUSSON (de Bordeaux). Depuis longtemps je 
me sers des sondes à trous multiples à la .suite de l’ouver¬ 
ture hypogastrique de la vessie, après le retrait des tubes 
qui. dans les premiers jours assurent l’évacuation de 
l’urine. Mais il y a, A mon avis, une autre cause de la 
fistulisation de la vessie • c’est le point où l’on fait porter 
l’incision du viscère. 

M. Raeix a dû faire une .suture pour hernie de la 
muqueu.se après prostatectomie. 

Qonococclsme latent ; recherche ; traitement. -—- 
M. Barbeleion (de l’aris). Le gonococcisme latent 
est très fréquent mais très .souvent méconnu. L’examen 
microscopique des sécrétions est insuffisant. Il doit être 
pratiqué cependant et complété par la culture du sperme, 
si l’on veut pouvoir affirmer la guérison. La gonococcie 
chronique profonde nécessite un traitement local (mas¬ 
sage de la prostate et des vésicules, lavages, instillations, 
dilatation). Ce traitement, souvent assez long et parfois 
insuffisant, sera très utilement complété par la vaccino- 
thérapie. 

M. Paul Lebreton (de Paris) confinne en les 
appuyant les conclusions de M. Barbellion sur la néces¬ 
sité de faire systématiquement à tout blennorragique 
paraissant cliniquement guéri une culture de sperme qui 
dépistera les gonococcies profondes et latentes. 

Sur un récent vaccin antigonococcique. — M. Aver- 
SEK (de ’l'oulouse) a expérimenté le vaccin de MM. Baril 
et Creuzé dans 20 cas, 8 de blennorragie aiguë, 10 de 
blennorragie chronique chez l’homme, 2 chez la femme, 
avec des résultats satisfaisants. 

11 a compté trois échecs, un dans un cas de blennorragie 
aiguë et deux dans les blennorragies chroniques. 

Il est indispensable de joindre au traitement vaccinal 
le traitement habituel (grands lavages, etc.). 

M. II. Minet (de Paris). Le critérium de l’effica¬ 
cité d’un vaccin doit être cherché, non dans la marche 


de cas banaux où la blennorragie évolue vers la guérison 
avec l'aide du traitement local approprié, mais dans les 
cas de blennorragies récidivantes, où chaque rechute 
présente la même rapidité et la même intensité que la 
précédente, comme si des semaines de traitement 
n’avaient pas eu lieu. 

M. Marion (de Paris). Immédiatement après la 
communication de M. Nicolle, j’ai écrit à l’Institut de 
'l'unis pour qu’il mette à ma di.sposition du vaccin 
pour l’hôpital Lariboisière. Mon assistant a suivi avec 
beaucoup de soins les résultats obtenus. Au bout de 
quelques mois, il me disait que les résultats étaient 
absolument nuis et qu’il lui semblait inutile de continuer. 

M. Dei.croix-Decoster (de Bruxelles). Avec le 
gonovaccin de M. Cohen de l’Institut Pasteur de Bruxelles, 
sur 18 cas d’épididymite j’ai constaté 17 résultats nette¬ 
ment favorables. 

J ’ai employé la déviation du complément, .seul moyen 
permettant de faire le diagnostic du gonococcisme latent 
chez la femme. Sur 56 cas, 31 fois la déviation a confirmé 
les résultats microscopiques. 

M. Janet (de Paris). Le traitement abortif de la 
blennorragie par l’argyrol continue à me donner 50 p. 100 
de résultats favorables. Les insuccès doivent être dus à 
la préparation de la solution d’argyrol qui doit être faite 
à froid en quatre heures sans addition de glycérine. 

La vaccination gonococcique est dans l’enfance. Les 
vaccins anciens sont insuffisants. 

Blessures de l’urètre. — M. H. Minet (de Paris) a 
observé au Centre neurologique de la XIII' région, en 
dix mois, 16 bles.sures de l’urètre nécessitant l’hospita¬ 
lisation, dont 10 cas récents et 6 cas anciens. 

'l'ous les cas récents intéressaient l’uretère périnéal, 
'l'rois cas concernaient des sutures urétrales faites à 
l’avant. Tous les cas non suturés nécessitaient une inter¬ 
vention : 2 pour oblitération complète, i pour oblitéra¬ 
tion presque complète, 3 pour vastes pertes de substance. 

M. Minet note un cas d’arrachement de l’urètre à 
distance, ainsi que des déviations latérales des bouts sec¬ 
tionnés ^ cas), la tendance à la réparation spontanée 
partielle des lésions quand la désinfection a été assurée, 
la gravité des lésions ostéitiques, l’utilité bien établie de 
la dérivation des urines. ^ 

Nouveau modèle de bougie pour l’électrolyse circu¬ 
laire de l’urètre. — M. Jeanbr.au (de Montpellier) pré¬ 
sente une nouvelle in.strumeutation pour pratiquer l’élec¬ 
trolyse circulaire urétrale. Il s’agit de bougies en gomme 
munies d’une olive conique en métal conduite par une 
bougie filiforme. L’emploi de la filiforme met à coup sûr 
à l’abri des éraillures de la muqueuse, des amorces de 
fausse route qu’on peut faire dans un urètre rétréci- 
tortueux, avec une bougie eu gomme ordinaire munie 
d’une bague ou d’un barillet. 

Explorateur urétral. — M. N. Minet (de Paris). L’ex¬ 
plorateur à boule de Guyon franchit difficilement le 
spasme membraneux, ne renseigne pas sur le siège latéral 
de certaines brides, exagère la sensation de rétrécissement 
par suite du ressaut, de sorte qu’il ne donne pas celle du 
degré exact d’enserrement que subirait une bougie cylin¬ 
drique. Ces défauts sont supprimés avec le nouvel explo¬ 
rateur que M. Minet a fait fabriquer, et qui est formé 
d’une bougie olivaire creusée d’une encoche eu sifflet. 
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Acccldcnts après une urétrotomie Interne. — Un cas 
d’iiémorragie importante signale par M. AvERSIÎN (de 
Toulouse). 

M. Paste.M' (de Paris) rappelle qu’il importe, après 
l’opération, de ne pas placer une sonde trop volumineuse, 
sinon on peut provoquer de la déchirure du canal, d’où 
urétrorragie et hématurie parfois graves. 

il. (iiOX(iUVll,i,E (de Paris) rappelle que M. Ouyou 
recommandait toujours à son aide de ne pas incliner le 
pavillon de l’instrument, pour éviter que la lame vînt 
parcourir et sectionner l’urètre postérieur, risquant de 
léser la prostate et les plexus périprostatiques prévési- 

M. I''. lÆGUEU (de Paris). Il y a, à la suite de l’uré¬ 
trotomie interne, des hémorragies urétrales et des hémor¬ 
ragies vésicales. Celles-ci relèvent toutes d’une faute de 
technique. I,e pavillon de l’instrument a été trop abaissé : 
l’extrémité profonde a pénétré dans la vessie et la lame 
en sortant fait une section du col vésical qui va saigner 
abondamment. 

il P. Tegueu (de Paris). J'ajoute que les cas d’hé¬ 
morragie vésicale que j’ai vus à la suite de l’urétrotomie 
ont toujours été observés avec le ilaisoimeuve. Je n’en 
ai vu aucun dans la statistique de 800 cas que je viens 
de publier. Il (est vrai que mon instrument, quoique 
se terminant à quatre branche.s, est courbe et non rec¬ 
tiligne. ^ 

Oblitération d'une fistule urétraie juxta-baianlque 
parie procédé de Van Hacker. — il. (iicxouviEi.Ë (de 


Paris). Il s’agit d’un blessé par baUe dont le canal avait 
été troué au niveau de la couronne du gland. I<’a%'ance- 
ment du canal, procédé de Van Hacker, donna dans ce cas 
un excellent résultat. 

Autoplastie de i’urètre, des organes génitaux externes 
et du périnée. - — il. EscaT (de ilarseille). Ees fistules, les 
pertes de substance, les cicatrices déformautes d’origine 
congénitale, traumatique, inflammatoire, ou spécifique 
relè\-ent des mêmes procédés autoplastiques. 

Restaurations autoplastiqnes de l’urètre. ■— il. EE 
Pl’R (de Paris) a pratiqué un grand nombre d’autoplasties 
pour pertes de substance considérables de l’urètre, de 6, 
8 et 10 centimètres. Il estime au.ssi que la cystostomie de 
dérivation est nécessaire dans de pareils cas, et qu’on 
trouve toujours suffisamment de peau au niveau des 
bourses pour obtenir les lambeaux indispensables. 

L’urétrostomie périnéale dans les rétrécissements 
inflammatoires de la région périnéo-bulbairc. —il. Oreta 
( de Saint-Sébastien) a opéré ainsi .)0 malades. Il rapporte 
deux observations nouvelles avec guérison bien constatée 
après six et sept ans. 

il. Paste.u; (de Paris). Cette communication illustre 
de nouveaux exemples de ce que peut donner l’uré¬ 
trostomie périnéale largement pratiquée, avec abouche¬ 
ment de l’urètre à la peau du périnée. 

il. Pii.i.ivT (de Rouen). Dans les urètres très sclérosés 
et rétrécis des vieux urinaires, Vurélrostomic longue avec 
restauration spontanée de l’urètre sur une grosse sonde 
béquille nous a donné de bons résultats. 


AFLEGMATOL LO MONACO 


Spécifique des sécrétions pathoiogiques 

Agit indirectement sur le processus tuberculeux, en diminuant VhémoptysiB, 
la Sécrétion tironchitlqué (toux), les suours nocturnos et car conséquence les 
autres symptômes. 

BRONCHITES, PLEURÉSIES, PNEUMONIES, 
CONGESTIONS PULMONAIRES, GRIPPE, ENTÉRITES, ETC. 

Ampoules de 2 cc. 5, solution d’hydrates de carbone (sérum saocharosé) préparées sous le 
contrôle du Professeur D' D. LO MONACO, de la Faculté de Médecine de Rome, et seules 
autorisées à porter la bande de srarantie et l’étiquette avec la signature du Professeur 
D' D. Lo Monaco. 

Exigez sur chaque ampoule la marque AFLEGMATOL LO MONACO. 

La boîte de 20 ampoules d’Aflegmatol Lp Monaco. 12 fr. 

La boîte de 20 ampoules d’Aflegmatol Lo Monaco (avec Stovaïne 0,01). 15 fr. 

DEMANDEZ LITTÉRATURE, ÉCHANTILLONS ET RÉFÉRENCES 

AU Laboratoire de l’AFLEGMATOL LO WIONACO, 32, rue du Mont-Thabor, PARIS (l“) 
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Nécrologie. — Le professeur Jacques-Raphaël Léphie, 
professeur honoraire de la Paculté de médecine de Lyon, 
associé national de l’Académie de médecine, correspon¬ 
dant de l'Académie des sciences; nous adressons à son fils, 
le professeur Jean Lépine, l’assurance de notre bien 
douloureuse sympathie. Nous consacrerons un article à 
sa mémoire dans un prochain numéro. — Le professeur 
Ladame, professeur à la faculté de médecine de Oenève, 
correspondant de l’Académie de médecine. — - Le I)'' Geor¬ 
ges Bonnet, père du I)'' Saint-René Bonnet (de Châtel- 
Guyon). — Le D'' Jaugeas, assistant du D' Béclère à 
l’hôpital Saint-Antoine, décédé victime d’un accideut 
professionnel. 

Nous apprenons la mort de la jeune Hélène Ribicrre, 
fille aînée du D' Paul Ribierre et de Madame, née Boissc- 
lier. Nous exprimons aux parents éplorés notre doulou¬ 
reuse sympathie. 

Préfecture de la Seine. — Le Dr Barbariu (René-Louis- 
Alexandre) est nommé médecin de l’asile Pauline-Roland. 

Hôpitaux de Paris. — CoxtOVRS dk médecin des 
Iloi’iTArx. — Consultation écrite. — Séance du 24 sep¬ 
tembre. — MM. Ameuille, 18. Lévy (Pernaud), 18. Tanon, 
19. 

Séance du 27 septembre. — MM. Lecontc, 16. Voisin, 16. 
Giroux, 19,5. Monier-Vinard, 17. 

Séance du 29 septembre. — MM. Milhit, 18. Sézary, 20. 
Bénard (René), 18. Deguy, 19. 

CONCOl'RS lOL'R DES PRIX A DÉCERNER AUX ÉI.ÉvES 
EXTERNES EN MÉDECINE ET DA NOMINATION AVX PDACES 
d’ÉDÈvE INTERNE EN MÉDECINE. — Ce concours, réservé 
aux externes qui ont été mobilisés et aux internes provi¬ 
soires, aura lieu le lundi 12 janvier 1920 à midi. 

Se faire inscrire à l’adinirdstration centrale de l’Assis¬ 
tance publique (bureau du personnel médical), 3, avenue 
Victoria, tous les jours, dimanches et fêtes exceptés, de 
10 heures à 15 heures, du i®'' au 20 décembre inclus. 

Concours de médecin de l’Assistance à domicile. — 
Epreuve écrite. — Questions données : Conduite à tenir 
en ca's de présentation du siège. 

Symptômes, diagnostic et complications du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu. 

Lecture (maximum 35). — Séance du 20 novembre. — 
MM. Lassance, 26. Fourgous, ,24.ïrocmé, 27. Mlle Sériot, 
24. 

Séance du 21 novembre. — MM. Hébert, 30. Netter, 30. 
Lépagnole, 23. Broustail, 21. Absents: MM. Dupau et 
Contet. 

Séance du 25 novembre. — MM. Sondag, 25. Savatier, 
23. Sautelet, 24. Billault, 24. 

Séance du 27 novembre. — MM. Barbarin, 23. Bali- 
zeaux, 24. Béon, 26. Pasquet, 29. 

Séance du 28 novembre. — MM. Sasportès, 32. Renaidt, 
33. Routhier, 28. 

Hôpital Saint-Joseph. — Sont nommés : 

Internes titulaires : MM. Aumont, Gur, de la Mamière, 
Réglade, Wurtz, Rousse, Blot, Camous, Ratcl. 

Internes provisoires : MM. Minvielle, Marassi, Blondin, 
l'erron, Collin, Gervais, Lesecq, Goldité, Jabiol. 

Maison départementale de Nanterre. — Concours de 
1,’iNTERNAT EN MÉDECINE. — J ury : MM. Richardière, 
Rochard, F. Dainville, H. Français, Poupardin. 

Séance du 17 novembre. — Question : << Symptômes et dia¬ 


gnostic de l’insuffisance aortique. » Ont obtenu ; Môf. de 
Geiincs, 12. Cuillern, 7. Fillon, 0. Dauglemont, S. Col.son, 
i.^. Hérisson, 7. Léonard, ii. 

Séance du 19 novembre. — Question ; « Complications de 
la .scarlatine. « Tartrou, 8. Thuau, 12. P.riois, 10. Boué, 7. 
Beau, 12. Mlle Pannentier, 12. Fouquier, 5. Clément, i-). 

Ecole de pharmacie de Montpellier. — M. Canal.s, licencié 
ès sciences, pharmacien de pe classe, préparateur de 
pharmacie, est chargé d’un cours de botanique crypto- 
ganiique. 

Sont nommés chefs de travaux : chimie, pharmacie, 
toxicologie, M. P'arré ; physique, M. P'aucou ; histoire 
naturelle, M. Juillet. 

Ecole supérieure de pharmacie de Nancy. - JI. Dourir 
agrégé, chargé de cours, est nommé professeur de toxico 
logie et analyse chimique. 

M. Seyot, professeur à l’Fcole de médecine de Reimes, 
est chargé d’un cours d’histoire naturelle à l’Fcole de 
phannacie de Nancy. 

Faculté de médecine d’Alger. — M. le Dr Chassevant, 
agrégé libre près la Faculté de médecine de Paris, est 
nommé professeur d’hygiène à la Faculté de médecine 
d’Alger. 

Ecole des Beaux-Arts de Paris. — Un emploi de pro¬ 
fesseur de physique et de ch.imie est vac.ant. I.es candidats 
ont jusqu’au 15 décembre pour faire valoir leurs titrés et 
adresser leur demande de candidature à la direction des 
Beaux-Arts (Bureau de l’cuseignemeutl, 3, rue de Valois. 

Académie de médecine. — Le secrétaire perpétuel de 
l’Académie de luédecme est autorisé, au nom de l’Aca¬ 
démie, à accepter le legs d’une somme de 4 000 francs qui 
lui a été fait par M. lîdouard-César-Kmile Maurel. Les 
arrérages de cette somme serviront à créer un prix qu 
sera décerné tous les cinq ans. 

I/’Académie de médecine vient de procéder à l’élec¬ 
tion d’im membre dans la section de médecine vétérinaire. 
M. Gabriel Petit a été élu membre de l’Académie par 
41 voix contre 35 à JI. Moussu. 

Faculté de médecine de Toulouse. — T.e doyen de la 
P'acnlté de médecine de Toulouse est autorisé à accepter 
au nom de la Faculté le legs d’une somme de 3 000 francs 
qui lui a été fait par M. Fdouard-César-Fmile Maurel. I,es 
arrérages de cette somme serviront à créer un prix qui 
sera distribué tous les cinq ans. 

Ecole de médecine de Marseille. — Des concours seront 
ouverts le 21 juin 1920 devant la Faculté de médecine de 
Montpellier pour l’emploi de suppléant des chaires de 
pathologie et de clinique médicales, de suppléant des 
chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et de 
clinique obstétricale à l’Feole de médecine de Marseille. 

Des concours seront ouverts devant l’Fcole dephar- 
nmeie de Montpellier, le 7 juin 1920, pour l’emploi de 
suppléant des chaires de phvsique et de chimie .à l’Ecole 
de médecine de ^Marseille; le 14 juin 1920 pour l’emploi 
de suppléant de la chaire d’histoire naturelle à l’Ecole de 
médecine de Marseille ; le 21 juin 1920 pour l'emploj 
de suppléant de la chaire de pharmacie et de matière 
médicale à l’Ecole de médecine de Marseille, 

Les registres d’inscription seront clos un mois avant 
l’ouverture du concours. 

Ecole de médecine d’Angers. — Des concours s’ouvri¬ 
ront le 31 mai 1290 pour les emplois de chefs des travaux 
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d'anatomie, d’histologie, de physiologie. I,es registres 
d'inscription seront clos le 30 a^ril igco. 

Hôpitaux de Bordeaux. — K. le Dr PéliK Papin est 
noainié médecin résident à l’hôpital Saint-André ; 
SI. le Dr Fournier est nommé médecin résident .à l’hospice 
général de Pellegrin. 

Fn concours pour deux places de .stomatologistes 
adjoints des hôpitaux et hospices de Bordeaux s'ouvrira 
le 1(5 mars iqjo S’inscrire au secrétariat des bosinces, 
91, cours d’Alhret, avant le 2 mars. 

Récompenses au-.x internes et externes des tmpitaux. - ■ 
Prix Delord r M. Perruchot, interne; prix de l’administra¬ 
tion : M. Chevalier, interne ; prix du Dr I.eyieux : 
ar. Villar. 

MéduiUes d’argent .— aiai. Secousse, Eoimin, Seringes, 
Boursier, Bois.serie-I.acroix-, internes ; Iiamj'-Ï.apeyrière, 
Joulia, internes provi.soires ; Paulhiac, Paurat, Jtonod, 
Borde.s, rdlon, Kagot, Poirier, iroreau (Xcël), externes 
titulaire.^. 

il/' •dtiüles de bronze. — inr. Ouénanr, Deuret, T.aeroix, 
-A.rmouid, internes ; Beausoleil, interne prorisoire ; Bar¬ 
bier, Daraigner, Cadenaule, -Vyguepar.sse, Dupont, 
Feneuille, Sfassière, Fassy, Dauriac, externes. 

Bureaux miinicipaux d’hygiène. — Aux termes du 
dc>cret du 3 juillet TOOt, portant rc^leraentation dés 
birreaux imuiicipaux d’hygiène, les directeurs de ces 
bureaux doivent être nommés par les maires, parmi les 
personnes reconnues aptes, à raison de leurs titre.s, par 
le conseil sniîérieur d’hygiène pulîHr|ue-de rran?e. 

Conformément aux pre.scriptiôns de la circulaire 
mmistérielle du 23 mars 1906, destinées a en as.surer 
l'application, la vacance de directeur du bureau mmii- 
cipal d’hygiène de la ville de Tourcoing (N’ord) est 
déclarée ouverte. Le traitement est fixé ô rc 000 fraiiis 
par an. 

I,a vacance de directeur du bureau municipal d’iiv- 
gièiie de la ville de ifontrouge (.Seinel, est déclarée 

I. e traitement alloué est fixé à ? yt .i. francs par an. 

J. a vacance de directeur du l.ureau imuiieipal d’hy¬ 
giène d’.Aix Ic.s-Bainr (Savoie) est déclarée ouverte. 

I.e traitement alloué est fixé à ( ooo fran.-.s par au. 

I.cs candidats ont un délai (!e vingt jours expirant le 
15 décembre lyig pour adresser au ministre de l’intérieur 
leurs demandes, accompagnées, de tous titres, justifica¬ 
tions ou référenees permettant d’apprécier leurs connais¬ 
sances scientifi.(iues et adnihiistrativec, ainsi (jue la noto¬ 
riété acquise par eux dans des services analogues ou des 
fonctions antérieures. Cette candidature s’applique exchi- 
Elvement au poste envisagé. 

-\ la demande doit être jointe une copie certifiée con¬ 
forme (les <liplômes ob.temis ’ ];e.xpo.sé des tUres doit être 
aussi détaillé que possil.le et aceonipagué d’im exem¬ 
plaire des ouvrages ou articles publiés. I;es candidats 
peuvent, en outre, demander h être entendus par la 
commission du conseil supérieur ri’hygiène 

Société française d’urologie. - La prochaine séance de 
cette société aura lieu le lundi 8 décembre à 17 heures A 
l’hôpital Xecker, amphithéâtre Leaimec. 

Comité d’initiative pour la commémoration du- cxmte- 
nalre de Laënnec. ~ Fii coniité d’initiatfve .s’est cons- 
titné pour la commémoration du centenaire de la pnbli- 

- 


cation du Traité de l’auscultation. Four étudier les voies 
et moyens de réaliser ce projet, le Comité fait appel à la 
collaboration de toutes les sociétés et personnalités 
médicales qui doivent s’unir pour célébrer ne des gloires, 
’es plus haute.s et les plus- pures de la science mélicale 
française. 

I.e Comité comprend ; JlJf. Pouchet, Letulle, Vaquer, 
Chauffard-, Jlarfan-, llénétrier, Debove, Gley, Helmc. 

Ceux qui désireraient s’a.ss oier à cette œu-vre .sont 
priés de s’adresser au Dr P. Gallois, 17, rue de la Bieiifai- 

Reeensement des compétences des médecins de com¬ 
plément. - M. Louis Jlourier, sous-secrétaire-d’Ftat du 
Service de santé milftairc, a fait procéder dan.s chaque 
région à un recensement des médecins du cadre comrâlé- 
mentaire età a e vérification des dossiers de ces officier.s 
au point de vue de leurs compétences et de leurs spécia¬ 
lités ; ces do.sslers devront être complétés ou con.stltués 
en mentionnant les différents postes occupés pendant l'a 
guerre : chefs de centre- et d'e secteur, médecins et chirur¬ 
giens consultants, etc., et en tenant compte de toutes les 
aptitudes qui se sont révélées et de tous les services 
rendus. 

Ces dossiers seront conservés et mis à jour à la fois dans 
les régions et au ministère de la Guerre. 

Le Service de santé militaire possédera ainsi, d’une 
façon pernvwiento, un état des compétences et spécialités 
de chaque- région. 

Les intéressés pourront s’adresser aux directeiurs dbs 
régions pour faire connaître leurs titres, aptitudes) compé¬ 
tences et spécialités. 

Les produits chimiques pharmaceutiques allemands en 
France-. — La loi du 7 novembre ryiy, modifiant la loi 
du n jan-vier 1802, dispose : 

J.es matières colorantes, produits chimiques pharma¬ 
ceutiques et autres produits proven.ant des prcTitations 
imposées à l’Allemagne par le traité de paix (annexe VI 
des clauses du traité relatives aux réparations) seront 
admis, en France, en exemption de tous droits de douane. 
La répartition desdits produits s’effectuera sous le con¬ 
trôle du gouvernement. 

I.es importations desd'tes matières colorantes, produit.s 
chimi(]nes pharmaceuli(iues et autres, en- provenance 
d’Allemagne et effectuées eu excédent des pre.statiotts 
prévues par le traité de paix seront subonlonnécs à une 
autorisation préalable aussi longtemps qu’il n’en aura 
pas été autrement décidé. 

Sous cette réserve, leur admission atma lieu- aux condi¬ 
tions d’un tarif nouveau annexé à la nouvelle loi. (Voy. 
Journal officiel, 17 novembre lyiy.) 

Asiles publics d’aliénés doli Seine. - .'rticliî premier. 
- Les dispositions des articles i des décrets des 2 5 sep¬ 
tembre et 10 octobre lyiy fixant la nouvelle échelle des 
traitements des directeurs administratifs, des directeurs- 
médecins, des médecins en chef et des médeems-adjoints 
des asiles publies d’aliénés du département de la Seine 
auront effet à partir du i»' janvier lyig. 

èRÏ. 2. --- Les dispositions des articles 2 de.sdits 
décrets des .'5 septembre et ro octobre lyiy, fixant 
à deux a-ns la durée du stage dans une classe pour être 
promu à l'a classe hnmédiatenient supérieure, auront 
effet à partir du i” octobre igiy. 
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donne des résultats inespérés et réussit là, où Varsente a écf)Otté 
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l’Eau des Hépatiques 


LA PRATIQUE DES MALADIES DES ENFANTS 

DIAGNOSTIC ET THÉRAPEUTIQUE 

Publiée en fascicules, par MM. • 

Apert, Armand-I)ei.ille, Aviraonet, Barrier, Auguste Broca, Castaigse, Fargin-Faïoi.le, üénévrier, Orenet, 
(ÎUILIEMOT, (ifiNON, (îuiSEZ, ÜALi.K, -Marfan, Mért, Mouciiet, Si.MON, TERRIEN, ZuBER, profcsbCUFS, profcsscuFS agrégés, 
médecins des hùpitaux ou anciens internes des hôpitaux de Paris; Andérodias, Crcciiet, Denucé, Moussous, Petges, 
Rocaz, professeurs, professeurs agrégés, médecins des hôpitaux de Bordeaux; Weii.l, professeur à la Faculté de inédecinf de 
Lyon; PÉiiu, médecin des hôpitaux de Lyon; Carrière, IIausiialter, Nové-Josserand, professeurs aux Facultés de Lille 
et de Nancy; Dalous, Leenhardt, professeurs apégés aux Facultés de Toulouse et de Montpellier; Audéoud, 
Bourdillon, privats docents à la Faculté de Genève; Delcourt, professeur agrégé à la Faculté de Bruxelles 
Secrétaire de la rédaclwn : R. Cri ciiet, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux. 

c figures et photographies. 

- —- . —I Plèvres et du Médiastin, par Moussous 

giène, Allaitement, Croissance, Puberté, Barbier, Guinon, HalliI, Zuber, Armand 

Maladies du nouveau-né, par les D'» Mar- | Deulle, Audéoud,Bourdii,i.on. 1911, i vol. 

gr. in-8 de 701 pages avec 103 fig .... 18 fr. 

gr. in-8 de 476 pages, avec 81 fig. 12 fr. | V. — Système nerveux. Maladies de nutrition, Tissu 

■ Jl/aWies (fM <«6edfgrs/i'/,par Cruchet,JRocaz, | cellulaire. Os, Articulations ,-çut A.peb.'î,( 1 'b.v- 

CHET, Carrière. 18 fr 

VI. — Maladies de la Peau et Fièvres éruptives,^3.1 Da 
Lous, Dubreuilh, Petges, Weill et péhu 
VII. — Chirurgie des Enfants. Appareils digestif. 


8 fascicules grand ln-8, : 


Maladies du nouveau-né, par les D'» Mar- 
“tN, Andérodias et Crucuet. 1909, i vol. 

. in-8 de 476 pages, avec 81 fig. 12 fr. 

Maladies du tube digestif, par Cruchet, Rocaz, 
Méry, Guillemot, Grenet, Farcin- 
Fayolle, Génévrier et Delcourt, 1910, 
I vol. gr. in-8 de 550 p, avec 188 fig. 14 fr. 

- Maladies de l'Appendice'et du Péritoine : Foie, 

Pancréas, Sang, Reins, Ganglions et 
Rate, par Haushalter, Castaigne, G.-D. 
Simon, Leenhardt, igio, i vol. gr. in-8 de 
432 pages, avec 89 figures noires et colo¬ 
riées . 14 fr. 

- Maladies du Coeur et des Vaisseaux, du Nez, du 

Larynx, des Bronches, des Poumons, des 


diaque et pulmonaire, organes génito-x 
naires, organes des sens, par A. Broca, Fr(E- 
LicH, A. Mouchet, Cuisez et Terrien. 
1911, I vol. gr. in-8 de 540p. avec fig. 16 fr. 

VIII. — Chirurgie osseuse et orthopédique, par Denucé 
et Nové-Josserand. 1913, i vol. gr. in-8 de 
S74 pages, avec figures. 16 fr. 


PRÉCIS 

des Maladies des Enfants 


INTRODUCTION 

L’Exploration clinique dans la Première Enfance 


Précis d’Hygiène infantile et de Puériculture, 
D'' Combe, professeur de clinique médicale i 
il l’Université de Lausanne. 1918, i vol. i 
636 pages avec 193 figures. 


ifantile 
1-8 de 

18 fr. 


Hygiène de l’Enfance 

Par le D' E. APERT 

1913, I vol. m-16 de 416 pages avec 81 fig. 








j PRÉPARÉ SPÉCIALEMENT POUR U'A-TSTBBTHJÊIS 1 

1 Son asLConisjtge, an tubea Jaxmo& acelléi, le mai à l’abri da toute altération. 1 


Cb. LOREAU 

INSTRUMENTS et APPAREILS 
MÉDICO-CHIRURGICAUX 

3"*. RUE ABEL — PARIS 

Tél. Roq. 4U86 

SI vous VOULEZ 

plats cuisinés tout prêts et d’excellents Vins Vieux 
en bouteilles de crus renommés, garantis d’au¬ 
thenticité, faites Vos achats aux Établissements 
Saint-Michel, 

L..G. SOUBIRAN. à Bordeaux. 

rEltnitsOPOTHERlPIOUES INJEC1IBLES1 


OVARIQUE, thyroïdien, HÉPATIQUE, PANCRÉATIQUE, TESTICULAIRE, 
NÉPHRÉTIQUE, SURRÉ NAL, THYM IQUE, HYPOPHYSAIRE 

» & G\ 10, Rue de l’Orne, PARIS. - miéph.i Saxe 12.55). | 
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NOUVELLES (Suite) 


i\RÏ. 3. — lies articles 3 des deux décréta précités 
sont supprimés etremplacés par les dispositions suivantes: 

« A dater du ivr janvier 1919, les directeurs adminis¬ 
tratifs, les directeurs-médecins, les médecins en chef 
et les médecins-adjoints compris, à cette date, dans la 
classe exceptionnelle seront classés dans la première 
classe nouvelle ; ceux compris dans la première classe 
seront classés dans la seconde classe nouvelle et ainsi de 
suite. Ceux d’entre eux qui ne sont pas de classe excep¬ 
tionnelle prendront rang dans leur nouvelle classe avec 
leur ancienneté dans rancienue classe. » 

Vers l’union mondiale contre la tuberculose. — Une 
réimion a eu lieu le 7 novembre 1919, sous la présidence 
de JI. Ivéoii Bourgeois, président du Comité national 
de défense contre la tuberculose, entre des représen¬ 
tants de groupements des Ktats-Xhiis, de Grande-Bre¬ 
tagne et de France qui poursuivent la lutte antituber¬ 
culeuse. Il a été décidé de provoquer à Paris, l’an pro¬ 
chain, en octobre, une conférence en vue de préjjarer 
la constitution d’une Association qui rassemblera les 
délégués des Sociétés nationales antituberculeuses des 
différents pays ayant adhéré à la Société des nations. 

Les étudiants gradés de l’École de santé de Lyon. — 
M. Hubert Rouger, député, ayant demandé à M. le 
ministre de la Guerre si un élève de l’École de santé de- 
Lyon, reçu eu 1914 à cette école, médecin auxiliaire pen¬ 
dant la guerre, puis passant dans la marine en 1918, titu¬ 
laire dans l’armée de mer du grade de médecin de 3" classe 
(aide-major de 2“ classe) depuis juillet 1918, possédant 
actuellement huit inscriptions validées (ancien régime), 
conserve à sa rentrée à l’École de Lyon son grade d’aide- 
major, conformément au paragraphe -2 de l’instruction 
ministérielle du 28 avril 191g, relative au concours de 
l’École de Lj'on, a reçu la réponse suivante : 

« Un médecin auxiliaire passé dans l’armée de mer eu 
1918, sur sa demande, ne saurait, eu l’état actuel de la 
législation, conserver pour entrer à l’Iîcole de I,yon le 
grade qu’il a obtenu dans l’armée de mer. Cet étudiant 
pourrait solliciter son retour dans l’armée de terre avec 
le grade de médecin auxiliaire et bénéficier de la situation 
faite à titre définitif ou temporaire aux étudiants possé¬ 
dant son degré de scolarité. » 

Service des remplacements. — La section de Médecine 
de l’Association générale des étudiants a l’honneur d’in¬ 
former MM. les médecins de Paris, de la banlieue et 
même de la province qu’ils pourront trouver auprès 
d’elle des remplaçants très sérieux, étudiants eu médecine 
à 16 inscriptions, et docteurs en médecine habitués à 
la clientèle. Plusieurs autres camarades, en outre, dont 
le nombre d’inscriptions varie entre 4 et 16, pourraient 
être d’un concours utile, dans divers emplois conciliables 
avec leur profession auprès des médecins ou dans des 
cliniqnes. 

Prière d’adresser toutes correspondances et demandes 
de renseignements à M. le secrétaire de la section de 
Médecine de l’Association générale des étudiants, 13 et 15, 
rue de la Bûcherle, Paris (V“). 

Cours normaux d’hygiène sociale (Musée pédago¬ 
gique, 41, rue Gay-Lussac, Paris). — Les cours ont ouvert 
le jeudi (> novembre 1919. 

Il, 18 décembre 1919, à 16 heures. 1)''“ Méry et Géné- 
vrier : Hygiène scolaire (4 leçons). 


8, 15, 22, 29 janvier 1920, à 15 heures. Dr Pinard: 
Eugénétique, puériculture (4 leçons). 

8 janvier 1920, à 16 heures, et jeudis suivants à la 
même heure. Dr Legrain ; Alcoolisme (12 leçons). 

29 janvier 1920, à 17 heures, et jeudis suivants à la 
même heure. Dr» Marcel Labbé et Henri Labbé : Hygiène 
alimentaire (13 leçons). 

5 février 1920, à 1 5 heures, et jeudis suivants à la même 
heure. Dr Sicard de Plauzoles : Maladies infectieuses. 
Tuberculose (12 leçons). 

15 avril 1920, à 16 heures, et jeudis suivants à la même 
heure. Dr» Méry et Heuyer : Les anormaux et leur examen 
médico-pédagogique (4 leçons). 

Cours de clinique chirurgicale (Hosiïal Cochin. l’io- 
fesseur: M. Pierre Delbet). — M. le professeur Pierre 
Delbet commencera son cours de clinique chirurgicale, 
le samedi 29 novembre 1919, à dix heures du matin, et le 
continuera les jeudis et samedis suivants, à la même heure. 

Pathologie externe. — M. Mocquot, agrégé, a commencé 
ce cours le mercredi 19 novembre 1919,36 heures (amphi¬ 
théâtre Vulpiaii), et le continuera les vendredis, lundis et 
mercredis suivants à la même heure. 

Objet du cours : Chirurgie du thorax, du sein, des 
organes génitaux de la femme. Ce cours s’adresse plus 
spécialement aux étudiants de 4» année. 

Cours de physiologie. — M. Charles Richet, membre 
de l’Institut, professeur, a commencé le cours de physio¬ 
logie le jeudi 27 novembre 1919, à 8 heures (grand amphi¬ 
théâtre de l’Ecole pratique) et le continuera les samedis, 
mardis et jeudis suivants, à la même heure. 

Sujet du cours : Physiologie de la mitrition, respira¬ 
tion, circulation, digestion. 

Chaire d’opérations et appareils. — Le professeur 
Pierre Duvai, commencera son cours de thérapeutique 
chirurgicale le vendredi 12 décembre 1919, à 4 heures, au 
grand amphithéâ'tre de la Faculté'. Il continuera ses 
leçons les vendredis et lundis suivants à 3 heures, au petit 
amphithéâtre, et les mercredis matin à 10 heures, en sou 
service à l’hôpital Lariboisière. 

Objet du cours : Thérapeutique chirurgicale des mala¬ 
dies du tube digestij et de scs annexes. 

Clinique oto-rhino-laryngologlque. — Enseignement 
du semestre d’hiver sous la direction du professeur PIERRE 
Selibeau. 

Cet enseigneme:nT comprendra : i» L’enseignement 
magistral (clinique et technique, par le professeur). Dans 
le service O. R. L. de l’hôpital Lariboisière. Enseigne¬ 
ment gratuit. Leçon clinique; le mercredi, à 10 heures, 
technique opératoire, mardi, samedi à 10 heures.— 2“ En¬ 
seignement aux stagiaires (par le professeur). Dans l’am¬ 
phithéâtre général jle Lariboisière. Enseignement 
gratuit pour les stagiaires. Droit de 100 francs pour les 
autres auditeurs. Mardi, jeudi, samedi, à 4 h. 30. — 
3® Enseignement complémentaire théorique, par les Di» F'. 
Lemaître et M. GrivoT, dans l’amphithéâtre général de 
Lariboisière. Enseignement gratuit. 20 leçons le jeudi à 
Il heures, i®' cours ; jeudi 20 novembre. — 4® Enseigne¬ 
ment de pcrjectionnement technique et clinique par les 
Df» Rouget, Duiourmentei,, Miê'ïevilee, chef de 
chirurgie. Halphen et Bonnet, assistants. Droit à ver- 
■ser ; 150 francs. Lundi, vendredi, à 4 heures. l'r cours: 
vendredi <) janvier. 
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XXI 


CHRONIQUE DES LIVRES 


L’anaphylaxie alimentaire.par lusD^cîrv Lauocue, 
Chari.iîs Riciikï fils -et l-RAX(,'c)is Saixï-Cîiroxs. 
T'n volume de yfi pages, zfr. 50 {J.-B. Baillière d 

fils, cilit. à Paris). 

I/aiiaiiliylaxie alimeulaire est, de tous les chapitres de 
raiia])liylaxie, celui fini touche de i)lus près à la médecine. 
Il donne une explication phy.siologique de l'idio.symcrasie, 
chère aux anciens auteurs. On conçoit que son étude ait 
tenté les jeunes médecins qui ont écrit ce petit livre. 
Comme le dit le profes.seur Richet dans sa préface, « ils 
ont pu y faire à la fois œuvre d'expérimentation, de 
clinique et d’érudition ». 

R'anaphylaxie par ingestion de lait, d’œufs, de 
moules, etc., s’observe assez souvent eu clinique; elle peut 
être héréditaire. On ['.eut, pour en préciser la nature, 
faire d’intéressantes constatations expérimentales. Il est 
possible d’en saisir la nature et d’essayer contre elle 
certaines méthodes thérapeutiques. 1,’exposé de iIM. O. 
Laroche, Ch. Richet fils et Sainl-Oirons permet de bien 
connaître cet intéressant chapitre de la médecine et 
son actualité assure le succès mérité de ce petit volume. 

P. L. 

Thérapeutique de la circulation, par Sir L.arder 
lÎRl'Xïox, membre de la ,^'oeiété royale de médecine, 
médecin honoraire de l’hôpital Saint-liarthélemy de 
Londres, traduit d’après la deuxième édition anglaise 
par le IP I'raxçox, médeeiii consultant d’Aix-les- 
Ilains. Un volume grand in-8 avec ni gravures dans 
le texte, iCfr. 50 (/'V/f-r Alcan et Lisbonne, édit, à Paris). 
La première édition de cet ouvrage consistait en confé¬ 
rences faites au Laboratoire de phy.siologie de l’Université 
de I.ondres. plie comprenait l’exposé des recherches 
personnelles de l’auteur sur la circulation. 

Cette seconde édition présente un caractère plus 
général et plus pratique ; l’auteur y «xpose les moyens 
à mettre eu œuvre pour remédier aux troubles qui peuvent 
se développer dans la circidation. liais avant d’aborder 
cette étude, il convient de faire connaître le fonctionne¬ 
ment de la circulation, c’est-à-dire sa physiologie, sa 
pathologie, sa pharmacologie, sa sémiologie. Knsuite 
seulement peuvent être abordées les méthodes d’appli¬ 
cation des remèdes aux troubles qui ont été constatés, 
ce qui constitue la thérapeutique. C’est suivant ce plan 
que l’auteur a déveloiipé son sujet, et l’on y retrouvera 
avec intérêt ses propres travaux si appréciés du monde 
savant. Il faut savoir gré au Dr Françon, qui a déjà fait 
connaître au public français le livre capital de Mackenzie 
sur les maladies du cœur, de publier aujourd’hui celui de 
Sir Lauder Brunton, si riche eu notions utiles, théoriques 
ou pratiques, et dont une remarquable clarté d’expo¬ 
sition rend la lecture particulièrement agréable. 


Traitement chirurgical des affections de l'esto¬ 
mac, par le D' Victor .Pat'ciiet. 1919. Atlas de 

90 figures, 12 fr. 

Cette brochure, de 70 pages avec 90 figures, est la syn¬ 
thèse d’une expérience personnelle de vingt ans de pra- 

Sur 10 malades qui soulirent de l’estomac, un seul a 
une lésion gastrique : cette lésion est un ulcus, ou un 
cancer. Les neuf autres malades sont atteints, soit d’affec¬ 
tions chirurgicales de l’abdomen (appendicite, cholé¬ 
cystite calculeuse, pancréatite, coudure de Lane), soit de 
gastro-coloptose, soit d’une maladie générale (insuffi¬ 
sance rénale, cardiaque, acidose, tabes, névropathie, 
etc.). • 

Le traitement de l’ulcus gastriqi e est la gastrectomie 
pour les cas avaucés.oulathermo-cautérisation complétée 
par une gastro-entérostomie, poiu les cas simples. Le 
traitement de l’ul us duoJéual est la gastro-entéro¬ 
stomie, qui assure la gu'rison éloignée dans 75 p. 100 

I,e cancer doit être traité par la gastrectomie avec 
ablation des ganglions. Il faut s’attaquer même aux 
cancers étendus, étant donné qu’ils sont fatalement 
mortels et qu’il vaut mieux faire courir un risque opéra¬ 
toire sérieux avec possibilité de survie, que de laisser 
vivre quelques mois avec une simple gastro-entéro- 

Les malades atteints de sténose pylorique, cancéreuse 
ou non seront traités par ta gastrectomie en deux temps. 

La gastroptose est traitée par la fixation de l’estomac. 

ifestomaa en sablier est dû à un ulcus gastric^ue de la 
petite courbure et doit être traité par la gastro-pylorec¬ 
tomie. Les anastomoses donnent de mauvais résultats. 

Si l’on veut rechercher les causes de Vamélioration du 
pronostic dans la chirurgie gastrique, on verra qu’il faut 
les rapporter aux règles suivantes qui pourraient se ré¬ 
sumer en deux mots : Ne pas chercher la chirurgie bril¬ 
lante, mais .faire les opérations simples, au besoin les 
exécuter en deux temps. 

a. X,’ulcus duodénal sera traité simplement par la gastro- 
entérostomie, sans exclusion. Si le malade ne guérit pasau 
bout de quelques mois, ou d’un an, il sera temps de faire 
une sphinctérectomie secondaire qui réalise en même 
temps l’exclusion et amène la guérison corqplète, sans 
aucun risque. 

b. .'Boute sténose du pylore, quelle que soit sa nature, 
sera opérée eu deux temps, d’abord gastro-entérostomie 
et, quinze jours plus tard, gastrectomie. 

c. Les ulcus gastriques simples seront traités par la 
thermo-cautérisation et la suture, suivie d’upe gastro- 
entérostomie. Seuls, les ulcus calleux ou étendus seront 
traités par la gastro-pylorectomie. 


Dragées 

cuD«Hecquet 

anSesqul-Bromure deFerJ CHLORO-ANÉMIE 
(4 i Épar Jour) ( NERVOSISME 

uomeu, 49, Boni, de Fort-Boial, FIBIS 


Sroméine 

(Bl-Bromure de Codéine,! 

GOUTTES Ott=o,m 
SIROP lOM) 
PILULES io.oi) 
AMPOULES m-W) 

19, Boultvird de Port-Itoyel, PatRIS. 


MONTAGL' 


{ Sciatique 
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LIBRES PROPOS 


DANCINGS 

La Franco iiiaii<iue de charbon. Au cour.s do l’été, la 
situation était inquiétante, mais le .soleil brillait au ciel, 
et les particuliers, sous la caresse de scs chauds rayons, 
ne songeaient pas plus que la cigale du fabuliste, qu’un 
jour la bise viendrait. Le gouvernement, dans l’espoir 
sans doute de quelque miracle, ne s’émouvait pas davan¬ 
tage. Aux industriels qui manquaient de combustible, 
aux prévoyants qu’inquiétait l’hiver, il donnait de 
bonnes paroles, et, à défaut de charbon, prodiguait les 
promesses. 

L’hiver est venu, et on ne se chauffe guère avec des 
promesses. Aux premières morsures du froid, les Pari¬ 
siens se sont émus. I,es journaux ont enregistré leurs 
récriminations. IjC ministère a compris qu’il ne devait pas 
hésiter, pour calmer l’opinion publique, devant les 
remèdes héroïques. Il eût pu améliorer les transports. Il a 
préféré fermer les maisons de danse. 

Il paraît qu’il existe dans Paris un certain nombre 
d’établissements, où des gens à petite cervelle s’adonnent 
aux délices du tango et du fox-trot. On les appelle des 
« dancings ». Vous ne les connaissez guère, chers lecteurs, 
et j’avoue ne pas les connaître mieux que vous ; mais, 
dans mou ignorance, je ne puis m’empêcher de penser que 
le geste administratif, naturel s’il faisait partie d’un 
ensemble de mesures effectives, était un tantinet ridicule 
par sa criante inefficacité. Je .suppose que le préfet de 
police, qui eu a eu l’idée, aurait, en pleine guerre, conseillé 
à nos soldats, pour se préserver des obus allemaudsi 
d’ouvrir un parapluie. 

Mais ce n’e.st pas là que le bât me blesse. Aussi bien, si 
la décision préfectorale ne pouvait faire aucun bien à la 
crise du charbon, elle ne pouvait avoir d’autre consé¬ 
quence fâcheuse que de priver d’un plai.sir quelques per¬ 
sonnages peu intéressants. 

Ce qui m’irrite, dans ce minuscule événement, c’est 
l’importance qu’on lui a donnée. Devant la décision' pré¬ 
fectorale, les directeurs de dancings se sont rebiffés. Ils 
sont allés présenter leurs doléances au ministre de l’Inté¬ 
rieur. Celui-ci a jugé la question trop grave pour la 
trancher lui-même, et apromisd’en référer au président du 
Conseil. M. Clemenceau, déjà fort préoccupé des démêlés 
du Conseil suprôme avec l’Allemagne, a craint d’aggra¬ 
ver la situation en créant un conflit avec les danseurs de 
tango. Il a cédé. Ceux-ci pourront tanguer librement, 
à la seule condition de ii’éclairer leurs ébats que d’une 
lumière discrète, strictement dosée. La France a appris 
avec joie cette importante nouvelle. 

Or, pendant les quelques jours d’incertitude la Presse 
de Paris ne cessa de nous tenir au courant des pour¬ 
parlers, et la question des dancings occupa autant 
de place dans ses colonnes que les résistances du 
Sénat américain à approuver le traité de paix 1 Nous ne 
serons jamais guéris, ô Français, mes frères, de notre 
manie de nous intéresser àdesbalivernes, même aux heures 
graves où se joue la destinée de notre pays. 

«Je ne comprends pas votre mauvaise humeur, médit 


mon ami X... Vous n’aimez pas la danse? c’est votre droit 
Mais pourquoi refusez-vous à d’autres le droit de l’aimer, 
et de protester si on les prive de leur plaisir favori ? Si 
les journaux s’occupent de leurs protestations, c’est appa¬ 
remment que leurs lecteurs y prennent quelque intérêt. 

— Ivh ! c’est bien là ce qui me chagrine, mon cher X... 
Par rimportance que nous semblons donner à tout ce qui 
touche les plaisirs des oisifs, des snobs et des fêtards, nous 
entretenons le peuple dans l’idée (pie la bourgeoisie, 
notre bourgeoisie française, si laborieuse, si économe, si 
profondément attachée à son foyer, n’a qu’une occupation 
et qu’une préoccupation ; s’amuser. Étonnez-vous 
que l’ouvrier, qui nous croit, d’après ses lectures, en 
continuelles bamboches, réclame sou droit au plaisir, et 
la restriction de ses heures de travail ! rî tonnez-vous 
qu’une des premières préoccupations des bolchevicks 
ait été d’imposer le travail à tous les oisifs... ou supposés 
tels. Étonnez-vous enfin que nos révolutionnaires 
réclament la dictature du prolétariat, dans la conviction 
que la bourgeoisie est inapte à diriger le pays, lîn confie¬ 
riez-vous, vous-même, la direction aux habitués des 
dancings, des tripots, et des restaurants de nuit? 

Non ! Ne laissons pas croire que la portion aisée de la 
nation française est composée de paresseux et de jouis¬ 
seurs. Évitons de nous solidariser, même en apparence, 
avec les habitués des lieux de plaisirs ou de débauches. 

Il y a, grâce à Dieu, parmi nous une énorme majorité 
de laborieux, à qui la journée de huit heures est inconnue, 
et qui justifie par un surcroît de travail son surcroît de 
bien-être. Il y a parmi nous une élite, dont les efforts 
incessants ont transformé la science et l’industrie, et qui 
a - -- plus que les prêcheurs de révolutions — contribué 
à donner à l’ouvrier un peu de bien-être, à alléger et 
assainir son travail, à mettre à sa portée un confortable 
inconnu des générations précédentes. C'est celle-là, 
dont il faut nous enorgueillir et nous parer. S’ils la 
connaissaient mieux, s’ils pouvaient l’apercevoir derrière 
la minorité encombrante des pitres, dont la parade 
bruyante masque le labeur obstiné et silencieux du 
IjIus grand nombre, les ouvriers se garderaient de consi¬ 
dérer comme des ennemis ceux dont ils peuvent attendre 
unecollaboratiouiii appréciable dans leurs légitimes efforts 
vers une vie moins rude. 

Prouvons à ceux quiiious observent sans bienveillance, 
qne les danseurs de tango, les soupeurs des restaurants de 
nuit, les cocaïnomanes de Montmartre ne sont pas des 
nôtres. Iguorons-les. On les empêche de danser? Que 
nous importe ! Ils réclament le droit à la noce? Qu’ils 
se débrouillent avec l’autorité. Ils ne .sont pas intéres¬ 
sants. Quand je songe que les imuvoirs publics, pour 
défendre contre leurs vices leur peu précieuse santé, ont 
trouvé le temps de proposer, discuter, de voter une loi 
sur la vente de l’oirium et de la cocaïne, grâce à laquelle 
les vrais malades ont grand peine à se procurer les 
faibles doses nécessaires pour calmer leurs souffrances, 
et qu’ils n’ont pas trouvé celui d’atténuer la scandaleuse 
mortalité des hôpitaux d’enfants je me sens en rage. 

' O. Linossiiîr. 


284 


(13 Décembre 1919). — N» 90. 





REMINERALISATION 

RECALCIFICATION 
BIOLOGI QUE G LOBALE 

POUDRE, CACHETS 
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CHAUX SILICO-FLUORÉE 
ORGANIQUE^ 

PHOSPHAT ES ASS IMILABLES 

Établissements 
ALBERT BUISSON 
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Le Diurétique rénal 
par excellence 


SANTHEOSE 
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Prophylaxie des Maladies vénériennes 

PREVENTYL 


Nécessaire complet de prophylaxie individuelle 
Littérature et Échantillons * Téléph.: BERGÈRE 37-13 

Les Etablissements MARCHAND et LEROY, 40, Rue d’Enghien, PARIS (X«) 
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VARIÉTÉS 



APRÈS LES FÊTES DE STRASBOURG 

Je reviens d’Alsace sous la profonde et récon¬ 
fortante impression des fêtes universitaires du 
22 novembre. Une fois de plus, l’Alsace a montré 
combien elle était française et de quel cœur ses 
habitants avaient accueilli leur libération. 

Pour tous ceux qui ont eu la joie d’y assister, 
la cérémonie d’inauguration restera inoubliable. 
On évoquait derrière moi le souvenir du jubilé 
de Pasteur. _A bien des égards la comparaison 
s’imposait. Ce n’était pas, il est vrai, la glorifica¬ 
tion d’un homme et de son génie, c’était celle de 
l’Alsace, partie intégrante du patrimoine national, 
dont la vie intellectuelle et scientifique, interrom¬ 
pue par un demi-siècle d’oppression, reprend avec 
les forces nouvelles que donne la victoire. Comme 
lors du jubilé du savant que Strasbourg a compté 
parmi ses maîtres, l’élite intellectuelle du monde 
avait tenu à s’associer à l’hommage rendu par le 
président de la République, et cet admirable 
ensemble de savants et de littérateurs donnait à 
la cérémonie une véritable grandeur. Comme alors, 
ce fut une fête des yeux, de l’esprit et du cœur. 

Ue spectacle de la vaste salle de l’Université, 
toute encadrée de merveilleuses tapisseries des 
Gobelins, discrètement éclairée par des guirlandes 
de lampes électriques alternant avec des gnirlan- 
des de verdure, remplie de délégations professorales 
en robe, de gracieuses Alsaciennes en costume, 
de groupes d’étudiants avec leurs drapeaux, 
donnait bien l’impression d’une séance de rentrée 
d’une vieille et glorieuse université. C’est dans ce 
cadre classique et français que prirent place, aux 
acclamations de l’assistance, le président de la 
République et les trois maréchaux de France, 


Joffre, Foch et Pétain auxquels l’Alsace et la 
Lorraine doivent leur délivrance. 

L’actif et sympathique recteur, II. Charléty, 
qui parla le premier, sut définir en termes heureux 
le caractère et le rôle de l’Université : « Strasbourg, 
dit-il, n’est pas seulement une Université fran¬ 
çaise, elle est la filleule du monde, nous mêlerons 
sa vie à celle de toutes les provinces, car elle est 
vraiment aujourd’hui une œuvre nationale. » 
Il la montra, citadelle avancée de l’esprit fiançais 
sur le Rhin, et eut des paroles émues pour remer¬ 
cier parmi ses maîtres ceux qui,a3-ant donné leurs 
fils à la patrie, sont venus, malgré leur deuil, tra¬ 
vailler pour la France à Strasbourg même. Puis, 
M. Christian Pfister, longtemps professeur à 
l’Université de Paris, aujourd’hui doyen de la 
Faculté des lettres de Strasbourg, put justement 
rappeler que c’était moins une séance d’inaugu¬ 
ration que la séance de rentrée de l’Université 
alsacienne qui, en novembre 1870, avait été inter¬ 
rompue par la guerre ; elle rentre aujourd’hui 
chez elle. Comment retracei l’émotion que provo¬ 
quèrent les paroles de ce fils de l’Alsace, évoquant 
les noms illustres de ses aînés et saluant la pré¬ 
sence du doyen Gross, si aimé de tous, qui, agrégé 
de la Faculté de Strasbourg eu 1870, en devient 
professeur honoraire en 1919, avec Beaunis, le 
savant physiologiste, qui, comme lui, avait été, 
après 1870, continuer à Nancy -son enseignement. 
Le cœur parle au cœur. M. Pfister a été droit au 
cœur de tous en retraçant avec une piété filiale 
l’histoire universitaire de son pays. 

Le présent n’eut pas un interjarête moins ému 
en la personne du Dr Bûcher, président du cercle 
des étudiants, qui, de longue date défenseur des 
droits des Alsaciens en face d’un maître tN’^rannique, 
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VARIETES (Suite) 


est actuellement l’un des éléments les plus actifs 
de l’union de tous pour le bien du pays. Lorsqu’il 
clama l’attachement des étudiants alsaciens, 
jeunes et vieux, à la mère patrie ; lorsque, avec des 
exemples frappants, il montra comment le patrio¬ 
tisme alsacien s’allie au patriotisme français; 
lorsque,en revendiquantpour l’Alsacien le droitde 
garder son caractère et son libre esprit, il affirma 
le désir de ses camarades d’être «la garde, la 
garde française sur le Rhin », il déchaîna, et c’était 
justice, l’enthousiasme de la salle entière. 

L’unanimité des sentiments trouva ensuite 
son expression dans le défilé des représentants 
de toutes les Universités françaises et étrangèrse 
venus apporter, sous forme d’une adresse, l’hom¬ 
mage de leurs collègues à l’Université française 
de Strasbourg. Avec quelle émotion on salua les 
délégués des Universités de Liège, de Louvain, 
de Gand, de Prague, d’Oxford, de tant d’autres 
villes amies ou alliées ! 

Enfin M. Poincaré parla, et ce fut un régal pour 
l’esprit, d’entendre cette parole française si claire, 
si pleine, si précise, exposer en des phrases d’une 
éloquence saisissante l’histoire de l’Université 
strasbourgeoise aux deux derniers siècles, définir 
les principes auxquels obéissaient ses vieux maî¬ 


tres, montrer leur activité calme et féconde, 
évoquer la mémoire des plus grands d’entre eux, 
tels Pasteur et Fustel de Coulanges. Il trouva 
ensuite,pour dire ce que fut le régime allemand, 
à quelles tracasseries, à quelles vexations furent 
soumis les étudiants alsaciens, des termes d’une 
cinglante ironie. Il dit enfin l’œuvre déjà réalisée 
par la nouvelle Université et, avec force, affirma 
la volonté de la France de faire l’Université de 
Strasbourg, après la victoire, plus prospère et plus 
florissante qu’elle ne l’était sous la domination 
allemande. « L’Université de Strasbourg, ajouta- 
t-il, sera ime grande Université nationale, mais 
elle restera, pour l’honneur et la joie de la l'rance, 
uue Université nettement alsacienne... Elle devient 
dra, à la frontière de l’Est, le phare intellectuel de 
la France dressé sur la rive où vient expirer le flot 
germanique, comme autrefois cette enceinte 
celtique qui couronnait la montagne de Sainte- 
Odile et dont les gardiens surveillaient à l’horizon 
les mouvements du monde barbare. » Les affir¬ 
mations éloquentes du président Poincaré, venant 
souhaiter à l’Université de Strasbourg «un loug 
avenir de travail, de progrès et de gloire pacifique » 
furent longuement apjrlaudies. 

Puis le président, les maréchaux et tous les 
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professeurs se rendirent sur les marches de l’Uni¬ 
versité et assistèrent au superbe défilé des troupes 
de la garnison et des nombreuses sociétés alsacien¬ 
nes. Ce défilé symbolisait fort heureusement 
l'anniversaire de l'entrée des troupes à Stras¬ 
bourg et l’hommage de tous les Alsaciens — 
depuis les vétérans de 1870 jusqu’aux plus jeunes 
enfants — au président et aux représentants de 
la pensée française. 

Le banquet qui, peu après, groupait plus de 
I 200 convives dans le palais des fêtes, d’où, 
quelques jours au^raravant, le président du Conseil 
M. Clemenceau s’était adressé à la France,ne fut 
pas moins réussi et M. Millerand, commissaire 
général de la Réiniblique, sut marquer lui aussi, 
en termes excellents, ce qu’est et ce que doit être 
la nouvelle Université. 

Dès cette réunion et dans la journée qui suivit, 
nous avons eu l’occasion de voir nos collègues 
de la Faculté de médecine et de visiter avec eux 
les Instituts groupés dans l’enceinte de l’hôpital 
civil, les diverses cliniques, les services hospita¬ 
liers, de nous rendre compte rapidement mais 
nettement désorganisation actuelle de l’enseigne¬ 
ment et du bel avenir qui est réservé à cette 
l'acuité. vSans doute, si somptueux d'aiqjarence 
que soient les bâtiments construits par les Alle¬ 
mands, si méthodique qu’en semble l’organi¬ 
sation, il y a eu, il y a encore beaucoup à faire 
pour les adapter à l’enseignement médical fran¬ 
çais ; si vanté qu’ait été le matériel dont l’admi¬ 
nistration allemande avait doté les cliniques et 
les laboratoires, il est souvent inutilisable ou 
insuffisant, et j’en pourrais citer des exemples 
.stupéfiants. Telle quelle, la Faculté de médecine 
possède toutefois un outillage remarquable, dont 
la mise au point sera assez vite achevée. Le per¬ 
sonnel enseignant qui y a été groupé sous la haute 
direction de son doyen, le professeur Weiss, 
y poursuit sa tâche avec activité. La science médi¬ 
cale française est là-bas en bonnes mains ; les noms 
de Borrel à la tête de l’Institut d’hygiène et de 
bactériologie, d’Anibard, de Mayer, de Nicloux^ 
de Masson, d'Ancel, de Bouin, etc.,montrent assez 


quelle phalange de savants est venue travailler 
à Strasbourg et initier les étudiants aux méthodes 
françaises. L’eneignenient clinique donné par un 
maître clinicien comme le professeur Bard, par 
un chirurgien de la valeur du ijrofesseur Sencert, 
par des Alsaciens justement estimés comme les 
professeurs Blum et Stoltz, par des spécialistes 
comme Pautrier chargé de la dermatologie et 
Barré qui dirige la clinique neurologique, ne peut 
manquer de se développer heureusement ; tous 
sont ou seront aidés i)ar une phalange de jeunes 
collaborateurs pleins de zèle. Certaines chaires 
sont des créations complètement neuves, telle la 
chaire de médecine légale, dont le professeur 
Chavigny a assumé la charge. D'autres n'ont pas 
encore de titulaires définitifs. Mais, si l’on songe 
qu'il y a un au, tout était à créer dans ce sens, 
on ne peut que se réjouir de voir les résultats 
actuellement acquis. 

Pour que ceux-ci toutefois soient durables 
pour que surtout la P'aculté prospère, il faut un 
long effort et il faut espérer que les paroles pronon¬ 
cées à l'inauguration de l'L'mversité seront suivies 
de mesures effectives. Dans le corps professoral, 
on sentie désirprofonddesavoir vite quelles seront 
la situation de l'Université de Strasbourg, sa vie 
scientifique, les conditions matérielles faites à ses 
maîtres. Il faut que l'État, comme il a commencé 
à le faire, dote largement la nouvelle Université. 
Il faut qu'il n'hésite pas à remanier tout ce qui 
doit l’être, à créer ce qui fait défaut, à assurer les 
ressources nécessaires au bon fonctionnement et 
au perfectionnement des services. Si l’Université 
de Strasbourg et particulièrement sa P'aculté de 
médecine doivent avoir une place à part parmi les 
Universités françaises, il est nécessaire que, 
comme d’ailleurs le président de la République 
et M.Millerand s’y sont engagés,un effort constant 
et soutenu lui assure cette prééminence. Au point 
de vue particulier qui nous intéresse, nous méde¬ 
cins, la Faculté de Strasbourg semble spécialement 
faite pour être tout à la fois un centre de hautes 
recherches scientifiques et un foyer d’enseigne¬ 
ment professionnel. C'est à ce double point de vue 
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qu’il-faut assurer son recrutement et son organi¬ 
sation. 

Ce que nous avons vu à Strasbourg, les bonnes 
volontés agissantes qui s’y sont manifestées, la 
cordialité des relations qui unissent les maîtres 
de l’Université entre eux et avec les étudiants, nous 


donnent l’impression que dans un avenir prochain, 
pour i^eu qu’on y aide, Strasbourg sera bien la 
belle Université dont nous avons été saluer la 
renaissance avec tant de joie, d’émotion et de 
fierté jratriotique ! 

P. Lkreboullet. 
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VI 


MÉDAILLES 

UN HOMMAGE AU PROFESSEUR PITRES 

Nous avons l'écho, par le Journal de jnédecine de Bor¬ 
deaux, de la touchante cérémonie qui réunit, le 3ooctobre 



Médaille de M. le 1» pitres 


dernier, les collègues, élèves et amis du maître pour fêter 
sa promotion au grade de commandeur dans l’Ordre 


MÉDICALES 

national de la Légion d’honneur. Une plaquette fut 
offerte au professeur Pitres, une gerbe de fleurs à 
Mme Pitres. Des discours pleins d’à-propos furent pro¬ 
noncés par le Dr Bitot, président du Comité d’initiative, 
par le Dr Lugéol, président de l’Association générale 
des médecins de la Gironde, par le doyen Ségalas. 

Le professeur Pitres répondît avec émotion aux uns 
;t aux autres, puis il retraça en quelques traits vivants 
ion curriculum vilœ, si l’on peut dire ; curriculum d’mie vie 
irofessionnclle et professorale bien remplie. Celui qui 
ut doyen, pendant vingt et mi ans, de la Faculté de 
nédecine de Bordeaux, fixe le point de départ de son 
mentation professionnelle aux leçons de Vulpian sur 
a physiologie générale et comparée du système nerveux, 
’/ancien préparateur de Ranvior et l’ancien interne 
le Charcot évoque en traits caractéristiques ces deux 
grandes figuies, M. Pitres rappelle qu'il eut comme chefs 
le clinique, le médecin Inspecteur Yaillard, MM. Carrière, 
îabrazès. Verger, Abadie. Il énumère les noms de ceux 
pii étaient ses collègues, lorsque, étant jeune, on lui 
iffrit et qu’il accepta le décanat, succédant ainsi à 
Deuucé, lequel succédait lui-même, pour peu de temps, 
\ Gintrac. 

Le professeur Pitres termine en assurant qu'il empor¬ 
tera dans sa retraite le souvenir reconnaissant de l’hom¬ 
mage dont il est Tobjet (i). Korn. 

(j) Cliché obligeamment prêté imr le Journal dt médecine de 
Bordeuix. 
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CONGRÈS D’UROLOGIE (Suiie) 

Hydronéphrose volumineuse occupant l’hypocondre 
et le flanc gauches. — il. Pasqukreau (de Nantes) n’a 
pu niener à bien l’extirpation que grâce à l’incision 
antéro-latérale de H. Clicvassu et la ponction de la poche 
comme celle d’un kyste de Tovalre. 

I(’exameu de la pièce révèle une artère rénale se 
divisant prématurément et donnant une branche allant 
au pôle inférieur du rein. I/uretère et le ba.ssiuet sont 
en arrière de l’artère. 

Cancer du rein accompagné de pyonéphrose et de 
calcul du bassinet. — M. Pasqueriîau (de Nantes). Les 
symptômes cliniques étaient nettement en faveur du 
cancer, mais la découverte d’un calcul par radiographie au 
niveau du bassinet et une légère rénitence de la tumeur 
pouvaient quelque peu faire songer à une pyélonéphrite 
calculeuse. 

Diagnostic radiologique des calculs de l’uretère. — 

MM. l’ASTBAU et Bebot (de Paris). Le diagnostic de la 
présence de calcul urétéral ayant été fait par la collabo¬ 
ration du chirurgien et du radiologue, on peut connaître 
sa forme, son volume, sa direction, parfois avoir des 
données assez précises sur sa structure et sa composition. 

Kyste hydatique suppuré du rein. Néphrectomie 
lombaire. Mort par hématémèse. — M. Oraison (de 
Bordeaux) rapporte un cas de ky.ste hydatique du rein 
qui avait détruit complètement l’organe et au cours de 
l’évolution duquel le malade, âgé de quarante et un ans, 
contracta une syphilis. 

Bactériurie et leucoplasic. — M. liscAT (de Marseille). 

Ku dehors des bactériuries accidentelles et éphémères 
observées au cours d’une infection générale ou d’une 
bacillémie méconnue, l’auteur admet que la bactériurie 
rebelle (pullulation microbienne •anormale dans l’urine 
sans réaction inflammatoire proportionnelle des paroi.', 
est une complication habituelie de la leucoplasie de la mu¬ 
queuse urinaire ; elle peut en être le symptôme révélateur. 

Syphllome du rein gauche. - - M. Constantixesco (de 
Bucarest). Le g novembre 1013, le malade a des douleurs 
dans la région lombaire gauche, sans fréquence des mic¬ 
tions. !<•' décembre, douleurs dans la région lombaire 
gauche, avec des irradiations sur l’uretère correspondant. 

U décembre radiographie négative. 

30 janvier loiq, les urines troubles ne s’éclaircissent 
jamais. Le palper de la tumeur, est indolore. Sept injec¬ 
tions de iiéosalvarsan donnent une amélioration rapide. 

De l’évolution de l’uretère après néphrectomie pour 
tuberculose rénale. —■ M. Léon TiiEvexot (de Lyon). Il 
est classique d’admettre que l’uretère s'oblitère après 
la néphrectomie pour tuberculose rénale. Des faits précis 
établissent la fréquence, la rapidité de cette opération. 
L'auteur présente quatre cas provenant de la clinique du 
professeur Rochet. 

Il conclut que l’oblitération de l’uretère est un pro¬ 
cessus pathologique de guérison do tissus tuberculeux et 
non la comséquence physiologique pour un conduit excré¬ 
teur de l’ablation de sou organe sécréteur. 

Il faut faciliter ce processus de guérison par un traite¬ 
ment général. Si au bout de trois an.s, temps normal néces¬ 
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saire à cette oblitération, l’urétère reste perméable et la 
pymie persiste, il conseille l’urctéreetomie secondaire. 

Infections et intoxications chez les urinaires chirur¬ 
gicaux. — M. Hogge (de Liège). Les phénomènes toxi¬ 
ques et septiques chez les urinaires chirurgicaux sont 
souvent combinés et enchevêtrés de telle sorte qu’il est 
souvent difficile de départir ce qui revient en propre 
aux infections d’une part, aux intoxications d'autre 
part. L’étiquette composée : toxi-infection témoigne de 
l’impuissance dans laquelle nous nous trouvons de 
catégoriser nos malades de façon plus précise. 

Eu résumé, ou observe chez les urinaires chirurgi¬ 
caux ; i» des phénomènes d'infection locale ou géné¬ 
rale qui n’ont de spécial qu’une flore microbienne 
de prédilection (gonocoques, colibacilles, bacilles tuber¬ 
culeux, etc.) ; 2“ des phénomènes d’intoxication trè.^ 
variés tenant les uns à l’insuffisance des reins et le.“. 
autres à l’insuffisance d'autres organes (foie, voies diges¬ 
tives, glandes endocrines, thyroïdes, surrénales, etc.). 
Ces multiples déficiences amènent chez les urinaires chi¬ 
rurgicaux des symptômes très inattendus. 

M. Maurice Chevassu. I,es infections de l’appa¬ 
reil urinaire rentrent dans le cadre des infections en 
général. Cependant la fréquence du syndrome « fièvre 
urineuse » chez les urinaires doit s’expliquer par des 
conditions spéciales à l’appareil urinaire. 

M. PoussoN (de Bordeaux) demande si M. Hogge a 
observé dans les affections urinaires des néphrites présen¬ 
tant la physionomie clinique des néphrites médicales, du 
mal de Bright. Quant à lui, il n’est pas certain d’en avoir 
jamais observé. 

Localisation des projectiles de la région rénale. - 
M. If. Arcei.in. Dans une région mobile comme la région 
rénale, il ne faut pas compter sur les indications d’uu 
compas. Par l’association des méthodes radiogra¬ 
phiques, des indications cliniques, par l’étude de la 
mobilité du projectile, il est possible de préciser les 
rapports du corps étranger et d’indiquer dans quel 
plan anatomique il se trouve. 

D’après ces indications, le chirurgien règle sa voie 
d’abord, en utilisant une des incisions classiques. La 
découverte du projectile se fait avec facilité. 

La manoeuvre du mandrin dans le cathétérisme rétro¬ 
grade. — M. NoguEs (de Paris) ; n’ayant pas à sa disposi¬ 
tion le béniqué de Earabeuf-Guyou et se trouvant en pré¬ 
sence d’un cas de rupture complète de l’urètre chez un 
fracturé du bassin, eut l’idée de se servir du mandrin 
courbe de Guyon ; en faisant la manœuvre classique, il 
put facilement retrouver par voie rétrograde le bout 
antérieur de l’urètre. 

M. EsCAT (de Marseille) s’est beaucoup servi do- 
la voie rétrograde pour cathétériser les urètres en cas de 
fracture du bassin et pour pratiquer la dilatation ; en 
cas de difficulté avec le béniqué ordinaire, la manoeuvre 
indiquée par Nogués est à conseiller comme capable de 
permettre le passage des sondes. 

Castration unilatérale pour tuberculose ; ablation de 
la vésicule séminale par voie haute. — M. ReynèS (de 
Marseille). J’ai pratiqué avec succès ime ablation com¬ 
plète du canal déférent et de la vésicule séminale par voie 
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haute, ilio-inguinale, en prolongeant l’incision en hauteur 
et en profondeur comme pour une laparotomie sous- 
périton(!ale. 

Un cas de syphilis du testicule. — JI. Paul Lkdkiîton 
(de Paris). Il s’agit d’un ancien syphilitique et ancien 
blennorragique qui, à la suite d’excès vénériens, fut pris 
brusquement au mois de mai 1919, sans urétrite aiguë 
préalable, de symptômes intenses d’urétrite postérieure. 

M. H* IIINET (de Paris). Il n’est pas inutile d’appor¬ 
ter de nouveaux faits à l’appui de l’existence de la syphilis 
tertiaire de Vépididyme. 

M. Maurice CiiEVASSU (de Paris). I^es manifestations 
aiguës de la syphilis sur l’appareil épididymaire, sans être, 
fréquentes, ne sont pas tellement exceptionnelles qu’il 
ne soit sage de penser à leur possibilité dans toutes les 
formes d’épididymites qui ne font pas manife.stemeut la 
preuve de leur nature blennorragique ou tuberculeuse. 

M. Miciion (de Paris). Dans la syphilis du testicule 
presque toujours le canal déférent est indemne : il y a 
souvent de l’épaississement du cordon, mais cela atteint 
les autres parties du cordon ; et notamment le tissu cel¬ 
lulaire et les veines de la partie antérieiure du cordon. Il 
y a funiculite antérieure avec canal déférent normal. 

M. Dei,CROIX DE CosTER (de Bruxelle.s) estime 
qu’il y a lieu de faire la recherche de l’acidité urinaire 
dans les cas douteux de syphilis. 

Kyste dermoïde du raphé du pénis envahi par la gono- 
coccie. - M. l’AYENînevn.i.E (de Rouen). Il s’agit d’un 
homme opéré d’un petit kyste sous-pénien à l’âge de 
dix-huit ans. 

Actuellement : infection gonococcique traitée avec 
succès par le nitrate d’argent. 

Traitement du rhumatisme blennorragique par des 
Injections intraveineuses de vaccin antityphique. — 
M. PayennEVIWÆ (de Rouen). A l’occasion de deux 
malades atteints de rhumatismes blennorragiques traités 
et très améliorés rapidement suivant la méthode de 
M. Harrisson de Londres, par des injections intravei¬ 
neuses de vaccin antityphique, M. Payenneville expose en 
détail la technique, les réactions qui accompagnent ce 
mode de traitement et conseille vivement d’y avoir 
recours. Les résultats semblent d’autant meilleurs que le 
traitement s’adresse à des cas plus récents et plus aigus. 
J,’un des malades menacé d’ankylosc du poignet a pu 
très rapidement mobiliser son articulation. 

M. Maurice CiiEVASSU (de Paris). Les surprises 
heureuses que donne parfois dans les infections générales 
l’emploi de vaccins ou de sérums dont la spécificité est 
ou paraît différente de l’infection en cause méritent 
d’être mi.ses en relief. Les grandes infections des blessés 
de guerre nous en ont montré maints exemples. Ces ten¬ 
tatives, a priori illogiques, méritent qu’on les utilise. 

Qlycémie et glycosurie. - - M. I^. Ambard (de Stras¬ 
bourg) propose la théorie suivante de l’hyperglycémie 
dans le diabète. 

I<’une des conditions qui assurent le métabolisme 
régulier des hydrates de carbone chez l’homme nor¬ 
mal est une glycosurie de i p. 1000 environ. Le diabé¬ 
tique ne diffère du sujet normal qu’en ce que le taux 
de glycémie nécessaire pour assurer le métabolisme 
des hydrates de carbone est supérieur au taux de glycémie 


du sujet sain. Dans cette conception, toute réduction 
artificielle de la glycémie au-dessous de ce taux cri¬ 
tique devra donc s’accompagner de manifestations du 
trouble du métabolisme des hydrates de carbone. 

L’acétonurie apparaissant aussi bien chez le sujet 
sain que chez le diabétique à la restriction des hydrates 
de carbone semble confirmer cette conception. 

L’hyperglycémie du diabétique serait donc un phéno¬ 
mène compensateur du trouble du métabolisme des 
hydrates de carbone, de même que l'azotémie, ainsi que 
l’a établi Widal, est un phénomène compensateur du 
trouble de la sécrétion de l’urée. 

Qlycémie et acétonurie. — M. H. Chabanier (de 
l’aris). Si on étudie parallèlement chez un sujet donné, 
aus.si bien chez un sujet diabétique que chez un sujet 
sain, les variations de la glycémie du plasma et les 
variations de l’acétone urinaire à un régime privé d’hy¬ 
drates de carbone on constate que, pour un taux donné 
de la glycémie, une acétonurie brusque et intense se 
déclanche, témoin d’un métabolisme insufiSsant des 
hydrates de carbone ; ce taux critique de la glycémie qui, 
chez un sujet normal, est d’environ 0,70 à 0,80, est plus 
élevé chez le diabétique ; il peut ainsi atteindre 2 gr., 
.1 SI-. 4 gi-. .5 gr., et même davantage. Voici un exemple 
d’un sujet normal et d’un sujet diabétique : Un sujet 
normal dont la glycémie est d’un peu plus de i gramme 
voit, lorsqu’il est soumis à un régime de coaguluni de 
lait débarrassé de son sérum, par suite exempt d’hydrates 
de carbone, sa glycémie tomber progressivement à 
0,90, puis à 0,80 et 0,75. Lorsque la glycémie est à 0,80, 
on constate l’apparition brusque dans l’urine d’acéto- 

Ln définitive et provisoirement le moyen d’étude 
critique du diabète paraît être le suivant : on met le 
malade à un régime abondant en hydrates de carbone ; 
on s’assure de l’absence d’acétonurie (réaction de Legal) ; 
puis on diminue les hydrates de carbone de la ration et, 
dès qu’une acétonurie nette se déclanche, on détermine 
^ glycémie correspondante qui représente précisément, 
la glycémie critique. 

Sur la division chirurgicale du rein en fer à cheval. - 

M. BrongerSma (d’Amsterdam). J’ai fait deux fois la 
division du rein en fer à cheval. ITne fois l’isthme était 
formé d’une bande du tissu fibreux. Après ligature- 
double du rein, il était facile de séparer les deux reins par 
un coup de ciseau. 

Dans l’autre cas, l’isthme était formé par du tissu 
rénal très épais. Ici la séparation par excision de l’isthme 
était suivie d’une légère hématurie des deux côtés exigeant 
le drainage qui a été fait en suturant les bords du péri¬ 
toine postérieur aux bords du péritoine antérieur sur une 
étendue suffisante pour faire passer deux tampons. 

Lithiase biliaire et calculs du rein. - - M. Bei.üT (de 
Paris). 1“ 'Toutes les fois que la radiographie révèle une 
ombre anormale dans le territoire de la région rénale droite, 
il faut songer à la possibilité d’un calcul vésiculaire ; 

2° Dans la grande majorités des cas, le diagnostic 
différentiel est possible spontanément ; 

30 Dans les autres cas, le diagnostic ne pourra découler 
que d’une étude approfondie du cas, faite par l’intime 
collaboration du chirurgien et du radiologue. 
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Nécrologie. — Le Dr Lécuyer.(de Beaurieu, Aisne). —Le 
Dr E. Weber (de Colombiers, Suisse). — Le Dr Levassort, 
médecin-chef del’établissement du Bon Sauveur de Caeu. 
— Le Dr Firmin Guiard, chevalier,de la Légion d’honneur, 
décédé en son domicile à Paris. — 31. Lasuier, fabricant 
de spécialités pharmaceutiques et eu particulier de la digi¬ 
taline Nativelle. 

Mariages. — 31. Pierre-Noêl Deschamps, interne des 
hôpitaux de Paris, et 31"“ Suzanne Boudon. — 31. Geor¬ 
ges Rouzaud, fils de 31. Rouzaud, directeur de l’établisse¬ 
ment thermal de Royat et 31“» Gabrielle Poulain. — 
3I“» Duchesne, fille de 31. le Dr Duchesne (de Chatel- 
Guyon), et 31. Lamblin. — 3I“» 3Iarcelle 3Iagdinier, belle- 
sœur de 31. le Dr Gardette, et 31. Léon Girardot. 

Hôpitaux de Paris. — Tkoisiè.'ie con’CO'JRs de méuE- 
CIN DE 3 iioPiTAVX. — ConsiiUalion écrite. - - Séance du 
i»r décembre. — 3151. Nathan, 19 ; Rivet et Lian, 20 ; 

Consultation écrite. — Séance du 6 décembre. — 
3131. Touraine, 19; 3Ioutier, 19 ;'froisier, 20 ; Lemaire 
(Henry) 19. 

Séance du 7 décembre. -- 3131. Flandin, 18 ; Gaultier, 

17 ; Richet, 20. 

Séance du 8 décembre. ■ — 3131, Laedcrich, 20 ; Tixier, 19. 
Vallery-Radot, 18 ; 'l'inel, 18. 

Concours d’accoucheur des hôpitaux. — Epreuve 
sur titres. — Ont obtenu ; 3131. Leveuf, 20 ; 3Ietzger, 23 ; 
Couinaud, 18; Chirié, 22; Lequeux, 17; Guéniot, 26j 
Ecalle, 23 ; Vignes, 23 ; Wilhelm. 21 ; Vaudescal, 19 ; 
Lemeland, 23, Delestre, 21. 

Epreuve clinique. ■ — Séance dtt 5 décembre. — 3131. Le- 
nieland, 20 ; Chirié, 20 ; Kcalle, 23. 


A bsenfs : 3131. Lequeux et Vaudescal. 

Séance du 8 décembre. — 3131. 3Ietzger, 21 1/2 ; Gué¬ 
niot, 18 1/2 ; Delestre, 24. 

Concours de e’exernat réservée aux mo 3 il;sés. 

— Le jury est composé de 3131. Herscher, Dupuy-Du- 
temps, Israëls de Joug, Esmein, Lévi-Bram, Berger, Picot 
et 3Iartin. 

Concours de l’assistance médicale à domicile. — Lecture. 

— Séance du 2 décembre. — 3131. Papillon, 13 ï6 = 
29 ; 3100 Kosler, 12 -(- 14 = 26 ; 3131. Guyonuaud, 13 -f 
18=31; Salmont, 12 -f. 14 = 26. 

Lecture. — Séance du 2 décembre. — 3131. Papillon, 29 ; 
Guyonnaud, 31 ; Salmont, 26 ; 3 IHo Kœssler, 26. 

Séance du 4 décembre. —- 3131. Nicaud, 24 ; Lévy, 27 ; 
Pillot, 27. 

Séance du 5 décembre. — 3131. Vincant, 23 ; Blanc, 24 ; 
Contet, 33. 

Faculté de médecine de Paris. —■ Le concours du clini- 
cat d’oto-rhino-laryngologie s’est terminé par les nomi- 
nations suivantes: 31. le Dr Rouget, chef de clinique; 
3131. les I.'ro Dufourmentel et 31iégeville, chefs de cli¬ 
nique adjoints. 

Maison départementale de Nanterre. - - Concours de 
1,’iNTERNAT EN MÉDECINE. — Séance du 21 novembre, — 
Question donnée : << Complications des varices ». 

3131. de Gennes, 12 ; Guillerii, 7 ; Fouquier, 12 ; Dan- 
glemont, 6 ; Boué, 14 ; Léonard, 8 ; Hérisson, 5. 

Séance du 26 novembre. - Question donnée : ('Com¬ 
plications des fractures de côtes ». 

3131. 'riiuau, 11 ; 'Partrou, 12 ; Colson, i 5 ; Beau, 9 ; 
3IHo Parmentier, 11 ; 3131. Briois, 10 ; Clément, 12. 
Faculté de médecine de Paris. - 31. Ca,stcx, ancien 
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chargé de cours, est nommé chargé de cours honoraire. 

Sont nommés, pour raniié*e scolaire igiij-ig^o, 
chefs de travaux et de laboratoires : 

I. Travaux pratiques. — Parasitologie et histoire natu¬ 
relle : II. Joyeux, chef, en remplacement de M. Brimipt. 

Physiologie : JIJI. Langlois, agrégé, chef ; Mulon^ 
agrégé, chef adjoint. 

Anatomie pathologique : M. Roussy, agrégé, chef. 

Bactériologie : M. Philibert, chef. 

Pharmacologie : M. Richaud, agrégé, chef, en rempla¬ 
cement de M. Tiffeneau. 

Pathologie expérimentale et comparée : M. Cîamier, 
chef, en remplacement de M. Binet. 

II. Laboratoires des cliniques. —■ Clinique médicale 
(Hôtel-Dieu) : MM. Deval, chef du laboratoire de chimie ; 
P. Descomps, chef du laboratoire d’anatomie patholo¬ 
gique, en remplacement de M. Villaret ; J. Dumont, chef 
du laboratoire de bactériologie. 

Clinique ophtalmologique (Hôtel-Dieu) : MM. Mon- 
brun, chef ; Hautant, chef des travaux d'oto-rhinologie. 

Clinique médicale (Beaujon) : MM. Feuillié, chef des 
travaux d’anatomie pathologique ; Rouillard, chef des 
travaux de bactériologie ; Ribot, chef des travaux de 
chimie ; Lièvre, chef du laboratoire de radiologie. 

Cliniciue chirurgicale (Necker) ; MM. Herrenschmidt, 
chef, chargé des travaux d’anatomie pathologique ; 
Beauvy. chef des travaux de biologie. 

Clinique des maladies des voies urinaires (Necker) : 
MM. Ambard, chef du laboratoire de chimie ; Verliac, 
chef du laboratoire de bactériologie, Morel, chef du la¬ 
boratoire d’urologie expérimentale. 

Clinique médicale (Cochin) : MJI. Laudat, chef, en 
remplacement de M. Lœdericli ; Raulot-Lapointe, chef 
du laboratoire de radiologie ; Joltrain, chef du laboratoire 
de bactériologie ; Brissaud, chef adjoint, en remplacement 
de M. Labbe. 

Clinique des maladies des enfants (Rnfants-Maladcs) : 
M. Tixier, chef. 

Service de la diphtérie (Rnfants-Malades) : M. Marie, 
chef. 

Clinique des maladies' du système nerveux (Salpé¬ 
trière) : M. Bertrand, délégué dans les fonctions de chef ; 
M>*“ I,évy, déléguée dans les fonctions de chef adjoint. : 

Clinique médicale (Saint-Antoine) : MM. (îrigaud, 
chef des travaux de chimie ; Troisier, chef des travaux 
d'anatomie pathologique et bactériologie ; Ronneaux, 
chef des travaux d’électrologie et radiologie. 

Clinique obstétricale (Tamier) : M. Philippe, délégué 
dans les fonctions de chef, en remplacement de M. Leme- 
land ; M»*- Lachowsky, déléguée dans les fonctions de 
chef adjoint. 

Clinique d’accouchements (Baudelocque) : M. Lelièvre, 
chef. 

Clinique obstétricale (Beaujon) : MM. Cartier, chef du 
laboratoire d’anatomie pathologique ; Lecointe, chef du 
laboratoire de chimie biologique. 

Clinique des maladies cutanées et syphilitiques (Saint- 
Louis) : MM. Bloch, chef du laboratoire d'anatomie patho¬ 
logique et de bactériologie ; Sézary, chef du laboratoire 
de chimie, eu remplacement de M. lîhrmann ; Pomaret, 
délégué dans les fonctions de chef du laboratoire de chi¬ 
mie, en remplacement de M. Desmoulières. 


Clinique thérapeutique (Beaujon) : MM. Bouruigault 
et Bith, chefs. 

Hygiène et clinique de la première enfance : M. Dorlen- 
court, chef. 

Sont prorogés dans leurs fonctions les agrégés dont les 
noms suivent : 

Jusqu’au i'"''’ novembre 1920 : MM. Castaigne, Loeper, 
Nobécourt et Sicard, médecine ; Lecène, Lenormaud et 
Ombrédaune, chirurgie ; Mulon, sciences anatomiques ; 
Zimniem, physique. 

Jusqu’au dit novembre 1921 : M. Lequeux, accouche¬ 
ments. 

Jusqu’au i'*'novembre 1923 : MM. Gougerot, Guillain, 
Lereboullet, Léri et Rathery, médecine ; Chevassu 
Okinczyc et Schwartz, chirurgie ; Grégoire et Rouvière, 
anatomie; Camus,physiologie; Roussy, anatomie patho¬ 
logique ; Guénio, accouchements ; Laignel-Lavastine, 
maladies mentales ; Terrien, ophtalmologie. 

Jusqu’au i'’'' novembre 1926 : MM. Lemierre, Ribierre, 
Tanon et Villaret, médecine ; Alglave et Mocquot, chi¬ 
rurgie ; Champy, histologie ; Labbé (Henri), chimie. 

M. Joyeux est chargé, pour l’année scolaire 1919- 
1920, de conférences de parasitologie. 

Faculté de médecine de Bordeaux. — M. Lacoste est 
chargé des fonctions d’agrégé (anatomie). 

M. Chelle, agrégé, est chargé d’un cours de chhuie. 

Sont chargés de cours supplémentaires : 

MM. Caries, agrégé, thérapeutique et pharmacologie 
Barthe, professeur adjoint, toxicologie et hygiène appli¬ 
quée ; Chelle, agrégé, analyse chimique qualitative et 
quantitative ; Labat, agrégé, démonstrations et prépara¬ 
tions phannaceutiques ; Mandoul, agrégé, microbiologie ; 
Chambrelent, agrégé, puériculture ; Péry, agrégé, accou¬ 
chements. 

— Sont nommés, pour l’année scolaire 1919-1920 : 

Chefs de travaux : MM. Picqué, agrégé, anatomie ; Ma- 
rutet, anatomie pathologique ; Réchou, agrégé, ph; - 
sique ; Beylot, histologie ; Soulé, physiologie ; Lasserre, 
histoire naturelle. 

Chefs de laboratoires : MM. Lande, médecine légale ; 
Dupérié, agrégé, hôpital des enfants. 

Sont prorogés, dans leurs fonctions,.les, agrégés dont 
les noms suivent : 

Jusqu’au novembre 1920 : MM. Cruchet, médecine ; 
Mandoul, parasitologie et sciences naturelles ; Labat. 
pharmacie. 

Jusqu’au 1" novembre 1922 : M. Rocher, chirurgie. 

Jusqu’au i»» nov. 1923 : MM. Caries, Petges, médecme. 

Jusqu'au i” novembre 1926 : MM. Dupérié, Leuret, 
Mauriac, Micheleau, médecine ; Duvergey, cliirurgie ; 
Picqué, anatomie et embryologie ; Faugère, obstétrique ; 
Delaunay, physiologie ; TeuUères, ophtalmologie ; Richon, 
physique ; Chelle, chimie. 

Faculté de mëdéclne de UHe. — Sont prorogés dansleurs 
fonctions, les agrégés dont les noms suivent : 

Jusqu’au i" novembre 1920 : MM. Dubois, physiologie; 
Potel, chirirrgie. 

Jusqu’au i" novembre 1923 : MM. Descomps, anato¬ 
mie et embryologie ; Minet, médecine. 

Jusqu’au i« novembre 1926 : MM. Leclercq et Pierret, 
médecine ; Dcbeyre, histologie ; Le Lorier, obstétrique. 

Sont maintenus en exercice, pendant l’année scolaire 
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1919-1920, les agrégés ou agrégés libres dont les noms 
suivent ; 

MM. Bédart, physiologie ; Gérard, anatomie ; Vallée, 
phatmacie ; Ingelrans et Le Fort, médecine. 

— Sont nommés, pour l’année soclaire 1919-1920, 
chefs de travaux : 

MM. Bédart, agrégé, physiologie ; Vallée, agrégé, phar¬ 
macie ; Ricquier, chimie organique ; Demeure, physique. 

Sont chargés, pour l’année scolaire 1919-1920, de 
cours complémentaires : 

MM. Vallée agrégé, chimie analytique et Souneville 
physique. 

Un congé, pour l’année soclaire 1919-1920, est 
accordé, sur leur demande et pour raisons de santé, aux 
professeurs dont les noms suivent : 

MM. les professeurs Barrois, parasitologie ; Batidry, 
clinique ophtalmologique ; Verdun, zoologie médicale et 
pharmaceutique ; Dubar, clinique chirurgicale. 

Faculté de médecine de Strasbourg. — Nous avons 
déjà indiqué dans un précédent numéro une première 
liste de professeurs nommés à la Faculté de Strasbourg. 
Le Journal officiel du 2 décembre complète cette liste 
par les nominations suivantes : 

M. Ancel, professeur d’embryologie ; 

M. Borrel, professeur d’hygiène et de bactériologie: 

Sont nommés professeurs honoraires à la Faculté de 
médecine de LtTniversité de Strasbourg : 

M. Beaunis, ancien professeur agrégé à la Faculté de 
médecine de Strasbourg, professeur honoraire à la 
Faculté de médecine de l’Université de Nancy. 


M. Gross, ancien professeur agrégé à la Faculté de mé¬ 
decine de Strasbourg, professeur honoraire à la Faculté 
de médecine de Nancy. 

M. Boeckel, chirurgien des hôpitaux de la ville de Stras- 

Ecole de pharmacie de Strasbourg. —■ M. [Kuény, 
docteur ès sciences de l’Université de Strasbourg, est 
nommé professeur d’analyses et de toxicologie. 

Faculté de médecine de Lyon. — Sont chargés de cours 
pour l’année scolaire 1919-1920 ; 

MM. Commandeur, agrégé, accouchements ; Latarjet, 
agrégé, embryologie ; Bretin, agrégé, matière médicale ; 
Rochaix, hygiène ; Patel, agrégé libre, anatomie topogra¬ 
phique ; Guillemard, agrégé, chimie analytique. 

Sont prorogés dans leurs fonctions, les agrégés dont les 
noms suivent : 

Jusqu’au novembre 1920 : MM. Laroyenue, chirur¬ 
gie ; Voron, obstétrique. 

Jusqu’au i" novembre 1922 : M. Cade, médecine. 

Jusqu’au novembre 1923 : JIM. I.,eriche, Thévenet 
(Léon) et Tavcmier, chirurgie ; Latarjet, anatomie ; 
Bretin, pharmacie ; Guillemard, chimie. 

Jusqu’au i" novembre 1926: MJI. Froment, Théve¬ 
net (Lucien) et Piéry, médecine ; Cotte et Duroux, chi¬ 
rurgie ; Savy, anatomie pathologique ; Garin, parasitolo¬ 
gie. 

Sont nommés, pour l’année scolaire 1919-1920; 

I» Chefs de travaux. —• MJI. Garin, agrégé, parasito¬ 
logie ; Barrai, agrégé, chimie minérale ; Bretin, agrégé, 
botanique ; Guillemard, agrégé, chimie organique ; 
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Savy, agrégé, anatomie pathologique ; Latarjet, agrégé, 
anatomie ; Chanoze, phj’sique biologique ; Mazel, méde¬ 
cine légale ; Du Roux, agrégé, médecine opératoire ; 
Métroz, pharmacologie ; Imbert, thérapeutique ; Sarvo- 
nat, physiologie ; (îravier, anatomie générale et histologie. 

2» Chefs de lalioraioires. - - MM. Dunet, clinique chi¬ 
rurgicale ; lioulud, clinique médicale ; M"' Sorlin, cli¬ 
nique médicale, déléguée ; MM. Rossignenx, clinique 
ophtalmologique ; Fondet, clinique chirurgicale. 

Faculté de médecine de Montpellier. — Sont prorogés 
dans leurs fonctions, les agrégés dont les noms suivent : 

Jusqu’au i" novembre 1920 ; MM. Leenhardt, patho¬ 
logie interne et médecine légale ; Gaussel, pathologie 
interne et médecine légale ; Riche, chirurgie et accou¬ 
chement ; Cabannes, histoire naturelle. 

Jusqu’au inoyejnTjre 1923 : MM. Euzière, médecine ; 
IJelmas (Paul), obstétrique. 

Ju.squ’au i’’' novembre 1923 ; M. Delmas (Jean), ana¬ 
tomie et embryologie. 1925 : M. Lisbonne, physiologie. 

Jusqu’au i<=r novembre 1926 : MM. Rimbaud et Roger, 
inédecine ; lîtienne, chirurgie. 

M. Pech, chef des travaux de physique biologique, est 
chargé des fonctions d’agrégé. 

M. Cabannes, agrégé, est chargé d’ùn cours complé¬ 
mentaire de matière médicale et pharmacie. 

M. Lisbonne, agrégé, est chargé d’un cours de micro¬ 
biologie. 

Sont nommés, pour l’année scolaire iqiq-igzo: 

Chefs de travaux : MM. Lisbonne, agrégé, physiologie ; 
Rose (Ed.), anatomie pathologique ; Pech, physique bio¬ 
logique ; Grynfeltt, agrégé, histologie; Delmas (J.), 
agrégé, anatomie ; Portes, chimie biologique (délégué) 
l’iétri, médecine légale (délégué) ; Carrieu, hygiène ; 
Delmas (P.), agrégé, obstétrique. 

Chefs delaboratoires ; MM. Lisbonne, agrégé, chef du 
laboratoire des cliniques (chimie). Hôpital général ; Ollié, 
chef du laboratoire des cliniques (physique). Hôpital 
suburbain. 

Faculté libre de médecine de Lille. — M. le professeur 
Delassus est prorogé pour trois ans dans ses fonctions de 
doyen de la Faculté. 

Le concours du prosectorat s’est terminé par la nomi¬ 
nation de M. le D^ A. Delattre. 

École de médecine de Marseille. — Un concours s’ou¬ 
vrira le 31 mai 1920 pour l’emploi de chef des travaux 


de physique et de chimie à cette Ecole. Le registre d’ins¬ 
cription sera clos un mois avant l’ouverture du concours. 

L’Ecole de médecine de Marseille va célébrer le 150” 
anniversaire de sa fondation. Elle a pour origine le collège 
des maîtres de chirurgie de la ville fondé le 5 juin 1769. 
Le collège fut remplacé en 1800 par le cercle médical d’où 
est sortie l’Ecole actuelle. 

Ecole du service de santé de Bordeaux. — M. le phar¬ 
macien-major de ir= classe Leudet de la Vallée a été 
nommé, après concours, professeur de physique, chimie, 
histoire naturelle. 

Université de Lausanne. — M. le Dr Jean de Mcyen- 
burg, privât docent à l’Université de Zurich, est nommé 
professeur extraordinaire d’anatomie pathologique et 
directeur de l’Institut pathologique de Lausanne. 

Faculté des sciences de Poitiers. —■ La chaire de chimie 
est déclarée vacante. Un délai de vingt jours à partir du 
26 novembre est accordé aux candidats poiur produire 
leurs titres. 

Hôpitaux de Lyon. — Le concours de médecin des hô¬ 
pitaux de Lyon, commencé le 27 octobre, s’est terminé 
par la nomination de MM. Bouchut et Pallasse. 

Un concours pour la nomination d’un accoucheur des 
hôpitaux aura lieu le 19 janvier à neuf heures du matin. 

Académie de médecine. — L’Académie fêtera son cen¬ 
tenaire le 20 décembre 1920. Une commission com¬ 
posée du conseil de l’Académie, de MM. Gariel, Pinard, 
Chauffard, Barrier, P. Marie, Walther, est chargée de 
préparer nn programme pour donner à cette célébra¬ 
tion tout l’éclat désirable. 

Elections. — L'Académie a élu un membre titulaire 
dans la section de physiologie. Est élu M. L. Camus qui, 
sur 67 suffrages exprimés, recueille 60 voix contre s à 
M. Roussy, I à M. Hallion et i bulletin nul. 

M. Lucien Camus. — Licencié ès sciences physiques 
(i888) et docteur en médecine (1894), M. Camus fut chef 
adjoint des travaux de physiologie à laFaculté de méde¬ 
cine, professeur suppléant à l’école d’anthropologie, 
assistant du professeur Mercy, et vice-président de la 
Société de biologie. Chef technique de l’institut supérieur 
de vaccine depuis 1906, il remplace actuellement le doc¬ 
teur Wurtz, décédé, dans les fonctions de directeur de cet 
institut. Il a représenté la France dans de nombreux 
congrès et missions à l’étranger. Ses principaux tra¬ 
vaux portent sur l’immunité et la vaccination. 
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VARIÉTÉS 

HIER ET AUJOURD’HUI du secrétaire general M. Fosseyeux. 

il }’ a là le signe de quelque chose de plus 
Hier, c’est Châlons enfin de i()i 5 et audébitt important : chacun s’intéresse davantage à cçtte 
iqiü. Au premier étage du Cercle militaire Uy^îé’.^V; profession à laquelle il s’est consacré, au passé de 
nion médicale de la armée. Très courueâ’èhs^^-,V iW’ devanciers ; c’est un patrimoine de souvenirs 
nions; grâce à ce prétexte, beaucoup s’évaüçiit.'tij/’'''^^fiuels nous sommes maintenant plus attachés 
leurs postes monotones de la Suippe jxnir menace d’en avoir été privés ; nul doute 

prendre Tairde la ville. Fesplusmalinsneparaissêiif^ foyer de celte société ne rayonne sur 

pas à la conférence et vont on ne sait où .ly’audi- l’étranger un ensemble de travaux auxquels 
toire comprend les têtes couronnées dont l’absence jusqu’alors la modestie du fonctionnement de la 

serait notée, les ambitieux avides de se montrer société et la situation de notre pays dans le monde 

et de se pousser, les naïfs à l’ânie encore civile, n’apportaient pas la notoriété qu’ils méritent, 
ljuis les simples curieux et aussi beaucoup de F" professeur I.etulle a su retenir longtemps 
frileux; et tous, grâce à leur uniforme, savourent l’attention de ses collègues par la lecture d’une 
le plaisir béat de s’asseoir côte à côte avec de plus de I^aënnec sur les cirrhoses du foie, faisant 

galonnés qu’eux. par quelques mots très brefs le départ entre ce 

Qui donc a la parole? et (pi’arrivc-t-il? Ce sont Faënnec avait bien décrit et vu et entre ce 

des éclats de voix, des répliques rapides. Un obscur qu’il n’avait pas suffisamment mis en lumière, 
aide-major, médecin d’un hôpital de province, H’' Delauuay, tjui est un passionné de ces 

a osé apporter des faits cliniques en cou- études, dont il tire pour son compte des joies 
tradiction avec la thèse tiue l’orateur inscrit très pures, est en outre un ^'éritable historien par 
développe avec autorité. Celui-ci n’accepte pas l’art exact avec lequel il reconstitue le passé, en 
d’un inférieur la liberté de discussion et l’autre la même temps que son esprit critique et avisé se 
réclame. Puis c’est le geste napoléonien, la parole ^^ert d ’un style plein d’humour. Sa communication 
coupante du ]-résident qui oblige l’aide-major surMoreau de la Sarthe a été éeoutée avec un véri- 
à se taire. Ivt les jours suivants j’avais à trans- table plaisir: cette biographie tracée avec clarté 
mettre à l’aide-major sa mutation de l’ambulance se croise en de nombreux points avec la grande 
sur un régiment. histoire et intéressera même un public plus nom- 

Taisez-vous ! Taisez-vous, c’était la devise breux que les médecins, 
propre à la sûreté du pays et à celle des individus. Enfin le professeur Jeansehne nous a lu: la 

mais peu projrice aux échanges intellectuels. Goutte à Byzance ; ce tableau pathologique de la 

Aujourd’hui, c’èst la séance de la Société de cour des Basileus était pour certains d’entre nous 
riiistoire de la médecine, au foyer des j)rofesseurs une révélation ; nous rencontrons là, c’est-à-dire 

à la P'aculté de médecine. Ce n’est point pour user remontant à plus de sept cents ans, des obsen’a- 

le temps, y satisfaire quelque ambition, ni même tions médicales dignes de la meilleure clinique, 
pour le chauffage, cependant confortable, qu’on ^es trois communications ont fait de cette 
s’y réunit. Ce n’e.st pas noii plus i)our le puéril séancepeut-être la plus intéressante dans les fastes 
honneur de s’y asseoir avec des professeurs qu’ou de la Société. Une discussion au sujet de Taspho- 
s’y rend. dèle, citée par M. le professeur Jeansehne, a été 

Tous ces médecins viennent là en commun dé- ouverte par M. le D'’ Baudoin, grâce auquel nous 

poser le souci de la vie journalière, oubliant la pra- faisons toujours les bonds les plus prodigieux dans 

tique mémedeleur profession, pourse distraire par le passé, jusque dans la préhistoire, 

des recherches historiques intrement sj)éculativ’es, ' E’ordre du jour, non épuisé, nous réserve pour 
Ce qui m’a le plus surjjris, c’est qu’après cinq une autre séance des sujets au moins curieux; 

ans d’interruption, alors (lu’un peu partout la du Dr Bérillon, l’iconographie de la scatomanie 

lenteur d’agir et de penser est le signe d’une alté- germanique ; du Dr Marcel Baudoin, la Préhi.stoire 

ration grave des individus (moins importante d’ail- des nourrices ! 

leurs en France qu’en tous autres pays), j’ai pu Quand, tout autour de nous, la machine a tant 
constater un réveil d’activité tout à fait extraor- do mal à se remettre en marche, c’e.st un plaisir 

dinaire dans cette société ; quand je dis réveil, je et un devoir de constater cette activité non pas 

me trompe, je devrais dire expansion, car jamais seulement renaissante, mais en plein épanouisse- 

011 ne vit tant de membres en séance, au moins ment, 11 en sortira certainement les moyens de 

une trentaine, et tant d’adhésions pour le mois donner tout son développement au Bulletin si 

écoulé et tant d’adhésions encore pour le mois remarquable de la Société, de façon à lui faire 

en COUTS, occuper cette place prépondérante que l’Allemand 

Certes il faut tenir compte du lustre apporté prétendait jusqu’ici détenir, 

par la présidence du professeur Jeansehne, de Dr Hicxri Roché. 

_ 897 — (:0 l'Occiiifirc 191!)). — N» £1 
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HYGIÈNE DES SOUS-MARINS 

IyC développement de la guerre sous-marine 
a attiré l’attention des ingénieurs et des médecins 
sur l’hygiène à bord des submersibles ; mais des 
raisons d’ordre militaire ont longtemps empêché 
toute divulgation à cet égard. Récemment, 
H. Bouquet [BhU. gén. de thérap., septembre 
1918) et Riueau {Arch. de méd. et de pliarm. 
navales, août 1919) ont publié des considérations 
intéressantes sur l’hygiène des sous-marins. 

Ces navires sont de t>"pes différents, et leur 
valeur hygiénique est variable. lycur capacité 
oscille entre 150 et i 000 tonnes. Quelques-uns 
emploient, dans la navigation en surface, les 
moteurs thermiques ; ce sont les plus avanta¬ 
geux pour l’hygiène. Malheureusement, ceux de 
fort tonnage, comme le Giistave-Zédé (800 tonnes), 
sont peu nombreux en France, et ceux de faible 
tonnage, comme Sirène, Espadon (157 tonnes), 
sont en voie de désarmement. Dans certains 
pays, la navigation en surface est assurée par 
des moteurs à huile ; en France, la plupart des 
sons-marins emploient, en surface, les moteurs 
à explosion alimentés au pétrole. Ivn jdongée, 
tous utilisent l’énergie électrique empruntée aux 
accumulateurs. 

I^e volume d’air rcspirable à bord et le renou- 
\’ellcnient de cet air ont, dans tous ks pays, 
suscité de nombreuses recherches. Déjà difficile 
à assurer dans la navigation eai surface, en raison 
du cloisonnement extrême du naeûre et de ses 
conditions spéciales de chaleur et d’humidité, 
la ventilation est encore plus difficile à assurer 
en plongée. Fa capacité d’un submersible ne 
donne pas le volume d’air rcspirable à son bord, 
car l’encombrement diminue beaucoup le volume 
intérieur du navire. D’ordinaire, le cube d’air 
par homme ne dépasse pas 10 à 15 mètres cubes. 
De volume intérieur du sous-marin Ilermione est 
de 38 o”’®, 5 pour 31 hommes d’équipage, soit 
par homme; celui du Daphné est de 
450 mètres cubes ; celui du Brumaire 300 mètres 
cubes. Dans la navigation en surface, cette 
faible quantité d’air doit être renouvelée cons¬ 
tamment ; par mer calme, l’ouverture des pan¬ 
neaux peut suffire ; mais dès que la mer est tant 
soit peu agitée, toutes les ouvertures doivent 
être fennées et il faut recourir à un autre ])rocédé. 
Les Américains ont adopté, pour cela, un conduit 
tle ventilation acconqiagnant le périscope ; en 
l'rance, la ventilation s’effectue par des manches 
à air actionnées par des ventilateurs électriques et 
branchées sur un double tuyautage, l’un pour l’air 
frais et l’autre pour l’air \-icié. Il importe que le 
tuyautage d’air vicié parcoure le bâtiment dans 


toute sa longueur et ne s’arrête pas, comme dans 
les sous-marins type Brumaire, au compartiment 
des moteurs électriques sans pénétrer dans le poste 
d’équipage situé à l’arrière, ce qui oblige à main¬ 
tenir ouverte la porte de ce poste. 

Ivn plongée, il faut assurer à l’équipage une 
atmosphère rcspirable, et se prémunir contre 
les mélanges détonants qu’entraîne l’hydrogène 
dégagé par les accumulateurs. Dans tout espace 
fermé et mal ventilé où respirent un certain 
nombre d’hommes, il se produit tme diminution 
de la quantité d’oxygène de l’air, une augmentation 
progressive de la quantité d’acide carbonique et 
de. vapeur d’eau, une accumulation d’odeurs 
désagréables, parfois des toxines engendrées par 
les organismes humains. A bord des sous-marins, 
l’atmosphère est encore et rapidement viciée 
par les gaz que dégagent les appareils ; enfin, 
les odeurs provenant des machines, de la cuisine, 
des W.-C., des détritus de toutes sortes, com¬ 
plètent la pollution de l’air. Les microorganismes 
y sontpeu dangereux ; Kress a montré qu’en plon¬ 
gée, l’air d’im sous-marin en contient moms 
qu’à l’état de ventilation complète, ce qu’il attri¬ 
bue à l’humidité du milieu et à l’absence de 
poussières. 

Théoriquement, chaque homme dégage 27 litres 
d’acide carbonicpie ])ar heure, chiffre qui réirond 
à la disparition de 30 litres d’oxygène. En pratique, 
à bord d’un sous-marin ayant un cube d’air de 
150 mètres cubes et occupé par 12 hommes, l’at¬ 
mosphère contient, après une plongée de deux 
heures, 9,5 p. loo d’acide carbonique et 17 p. 100 
d’oxygène. A bord de VHermione (380 mètres 
cubes pour 31 hommes), la teneur en acide car¬ 
bonique a été ; i p. 100 après six heures de plon¬ 
gée, 2 p. 100 après douze heures, 3 p. 100 aijrès 
dix-huit heures. Dans ce même sous-niarin, la 
teneur en oxj^gène a été : 20 p. 100 ajirès cinq 
heures de ])longée, 19 p. 100 après dix heures, 
18 p. 100 ajirès quinze heures. Il importe de ne 
pas laisser la teneur en anhydride carbonique 
déi)asser 3 p. 100. Après six heures de plongée, 
l’atmosphère du Daphné (450 mètres cubes pour 
33 hommes) contient 1,6 p. 100 d’anhydride 
carbonique, ce qui est déjà considérable. Dans ce 
même sous-niarin, après seize heures de plongée, 
la teneur en oxygène est encore de 17 p. 100. Or, 
la -[iroportion d’oxygène peut tomber à 16 p. 100 
sans inconvénient ; il n’est donc pas nécessaire de 
régénérer l’air en oxygène dans les plongées de 
moins de seize heures. 

L’évacuation de l’acide carbonique et des gaz 
délétères est la grande préoccupation des ingé¬ 
nieurs. Des procédés nombreux, tant mécaniques 
que chimi(iues, ont été mis en œuvre ; mais la 
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plupart des nations ont gardé secrets leurs pro¬ 
cédés. Bans certains sous-marins, on refoule 
l’air vicié jusque dans des réservoirs spéciaux, 
d’où il est rejeté à la mer. Bans presque tous, on 
régénère l’air pollué en le brassant et le faisant 
passer sur un corps chimique. 

ly’absorption de l’acide carbonique et de la 
vapeur d’eau peut s’obtenir par la chaux sodée ; la 
condensation de la vapeur d’eau sur la chaux 
sodée aurait, en outre, l’avantage de fixer les 
toxines. Ba marine italienne emploie un mélange 
granulé, composé de : hydrate de potassium, 19,3 ; 
hydrate de sodium, 66,21 ; acide sulfurique, 1,3 ; 
acide chlorhydrique, 0,66 ; eau, 12,52. En France, 
on se sert actuellement de la soude granulée. 
En général, après sept à huit heures de plongée, 
quand la proportion d’acide carbonique dans 
l’air atteint 1,6 à 1,7 p. 100, on actionne la ven¬ 
tilation, dont le tuyautage laisse passer l’air sur la 
soude. Ea mise en mouvement de l’air du bord 
facilite la respiration ainsi que l’évaporation à la 
surface du corps. B’appareil de Tissot permet le 
dosage à volonté de l’anhydride carbonique dans 
l’air. Bans un sous-marin de 450 mètres cubes 
de capacité, avec 33 hommes d’équipage, on a 
employé 175 kilogrammes de soude granulée en 
<piarante-huit heures ; la teneur en acide carbo¬ 


nique, qui avait atteint dans le poste central 
1,7 p. 100 après sept heures de plongée, a été 
abaissée au taux de i,i p. 100 en moyenne par 
les appareils à soude et même est descendue au- 
dessous du taux de i p. 100 après trente-quatre 
heures. 

Bes Allemands se servent de boîtes à potasse, 
placées en batteries de quatre à cinq dans un appa¬ 
reil branché sur le collecteur d’air vicié. Ce sont 
des boîtes en tôle, étamées au plomb, ayant 7 cen¬ 
timètres d’épaisseur, 29 centimètres de hauteur 
et 25 centimètres de largeur, sans couvercle. Elles 
contiennent chacune 18 plaques grillagées sur 
lesquelles des fragments de potasse sont disposés 
de part et d’autre d’une plaque de carton. B’air 
vicié pénètre par la partie inférieure, traverse 
les boîtes, et s’échappe par le collecteur qui le 
répand purifié dans le bâtiment. VU. C. 103 
(500 tonnes) renfermait deux de ces batteries 
à potasse. Bes boîtes sont mises de côté après 
usage et remplacées par d’autres, dont le sous- 
marin est largement apprivisionné. 

Be renouvellement de l’oxygène ne devient 
nécessaire que si la plongée dure plus de seize 
heures. Autrefois, on régénérait l’air en oxygène 
à l’aide de l’oxylithe ou perox3^de mixte de potas¬ 
sium et de sodium. Cq produit dégage de l’oxy- 
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gène, d’une façon lente et continue, au contact de 
l’air humide et carbonate ; il absorbe l’acide 
carbonique et les oxanes analogues de l’anh5^dride 
carbonique, ainsi qu’une certaine quantité de 
vapeur d’eau ; il aseptise l’air vicié par les toxines 
respiratoires et il le désodorise. Malgré ces avan¬ 
tages, l’oxylithe a dû être proscrit à bord des 
sous-niarins, en raison de sa grande inflamma¬ 
bilité; il peut, en effet, s’enflammer presque 
spontanément au contact d’un corjjs organicpie 
et il a causé plusieurs fois des incendies. 

En France, on n’emploie aujourd’hui que le 
régénérateur d'oxj-gène Jaubert ; mais ce régéné¬ 
rateur a de nombreux défauts. Presque toutes 
les marines ont adopté l’oxygène comprimé ou 
l’oxj’gène liquide, avec un robinet détenteur et 
un compteur nianométrique de distribution. 
E’encombrenient n’est pas très grand, puisque 
trois bouteilles de 151 litres d’oxj'gène comprimé à 
150 kilogrammes représentent l’approvisionne¬ 
ment d’un sous-marin tyjic Daphné pour vingt- 
quatre heures. Les Allemands emploient des 
bouteilles de 50 litres d’oxygène sous une pres¬ 
sion de 160 kilogrammes, réunies entre elles par 
un collecteur muni de compteurs de distribution 
et relié lui-même au collecteur d’air vicié. I<e 
Roland-Morillot avait à bord six de ces bou¬ 
teilles ; VU. C. 103 possédait sept bouteilles et 


deux compteurs de distribution. Ces derniers com¬ 
prennent : un manomètre, dont la graduation 
de o à 200 kilogrammes indique la pression par 
centimètre carré de l’oxygène venant des bou¬ 
teilles ; un détenteur, où la pression forte de 
l’oxygène s’abaisse ; un barboteur, ou ampoule 
de verre contenant de l’eau distillée ; enfin un 
compteur gradué en litres par minirte. 

L’atmosphère du sous-marin est encore viciée 
par les gaz provenant des appareils ; ce sont : 
l’hydrogène, provenant des accumulateurs ; des 
vapeurs d’acide sulfurique, de même origine ; du 
chlore, par arrivée d’eau de mer dans un cir¬ 
cuit électrique où elle est électrolysée ; enfin 
de l’oxyde de carbone, par combustion incom¬ 
plète des hydrocarbures. Ces gaz peuvent pro¬ 
duire des mélanges détonants. Quand les vapeurs 
de gazoline atteignent la proportion de 2 p. 100 
de l’air atniosphéri(jue, une ex^ilosion peut se* 
produire. 

Mais le plus grand danger d’ex^ilosion à bord 
des sous-marins proedent de l’hydrogène. Quand 
la proportion d’hydrogène dans l’air atteint 
8 à 10 p. 100, il suffit d’une étincelle électrique 
provenant d’un moteur, ou d’une allumette pour 
que rexi)losion se produise. Le dégagement d’hy¬ 
drogène est considérable en fin de charge ou en 
surcharge des batteries d’accumulateurs. Ainsi, 
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VARIÉTÉS (Suite) 


au régime de 300 ampères, une batterie close 
de 34™®,6 et formée de 124 accumulateurs, 
comme celle du Diane, contenait après douze ou 
treize minutes, en fin de charge, un mélange 
détonant. On mesure la ])roportion d’hydrogène 
dans l’air du sous-marin à l’aide de l’hydrogéno- 
mètre Tissot ; cette opération est indispensable 
après six ou huit heures de plongée. Dès que la 
proportion d’hydrogène atteint 6 p. 100, on fait 
communiquer l’atmosphère de la batterie avec 
celle du sous-marin, on ventile et on brasse l’air 
pendant dix minutes. Certaines marines étran¬ 
gères écartent le danger d’ex])losion du fait de 
l’hydrogène, parmi système d’occlusion des bacs 
d’accumulateurs, permettant de recueillir et de 
collecter les gaz qui s’en dégagent, pour les éva¬ 
cuer plus tard au dehors ; c’est le jirocédé employé 
dans la marine allemande. 

Iv’hydrogène arsénié provenant des edeilles 
batteries d’accumulateurs constitue un autre 
danger. Ce gaz toxique a pour origine le métal 
arséiiifère des plaques et des grilles. Des Anglais 
supprimemt cette cause d’intoxication en n’eni- 
])loyant que des jiroduits très purs pour la fabri¬ 
cation et le traitement des batteries. Pour sur¬ 


veiller le dégagement de rhyelre)gène arsénié, on 
place, dans les elifférents compartiments, des 
papiers préparés à la solution ele bichlorure de 
mercure et qui ser\’ent ele « test ». Ces ])apiers 
j aunissent, puis brunissent sous4’influence de l’hy¬ 
drogène arsénié. On se débarrasse, dans la marine 
française, de l’hydrogène arsénié i)ar l’appareil 
Tissot au permanganate de potasse. Cêt appareil 
est branché en dérivation sur le collecteur d’air 
vicié du compartiment des accumulateurs ; le 
courant d’air vicié, asjjiré dans l’appareil, y 
rencontre un courant d’une solution de perman¬ 
ganate de potasse à 70 p. 100 mise en mouvement 
par une turbine et circulant de la bâche de char¬ 
gement à la boîte de purification. Celle-ci est 
remplie de pierre ponce granulée qu’imbibe le 
permanganate, et l’air s’y débarrasse de son 
hydrogène arsénié. Un des papiers «test», placé 
à la sortie, sert à vérifier le fonctionnement de 
l’appareil, 

I^es Allemands placent des extincteurs d’incen¬ 
die dans tous les compartiments. Ils ont, de plus, 
adopté un système de sauvetage pour l’équii^age 
de leurs sous-marins. T/homme, muni d’un appa¬ 
reil respiratoire portatif conqjosé d’une petite 
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VARIÉTÉS (Suite) 


bouteille d’oxj'gène ^ comprimé et d’une boîte 
d’absorirtion d’acide carbonique par la potasse, 
peut pénétrer dans un sac de scaphandrier qui 
constitue une sortie à l’extérieur. 

Presque tout le personnel dort dans des cou¬ 
chettes à rabattement superposées, employées 
de préférence aux hamacs. Le nombre des cou¬ 
chettes ne dépasse pas la moitié de l’effectif ; la 
bordée qui laisse le quart succède à celle qui la 
remplace, I^a cidsine de surface, abritée dans la 
superstructure, est sommaire et' alimentée au 
charbon, bis cuisines de plongée sont électriques 
et comportent un four, deux chaudières et deux 
bains-marie, b’échauffement est obtenu par une 
résistance qui, en Prance, fait partie du four¬ 
neau, et (jui, en .Vllemagne, fait corps avec les 
chaudières. I/éipnpage dis sous-marins français 
touche une indemnité pécuniaire représentative 
des vivres ; l’ordinaire se compose de pain, de 
l’iande, de légumes secs, et de vin. Il existe, en 
outre, à l)ord, des vivres de prévoyance pour ks 
croisières. Mais la ration journalière en plongée est 
encore à l’étude ; elle devra comprendre des con¬ 
serves de viande, de beurre, de légumes, du lait 
concentré, des confitures, du chocolat, du sucre, du 
vin, du café et du thé. bes water-closets sont 
riqirésentés ])ar les bouteilles sous-marines, don 


il existe différents types, ba plus répandue est la 
bouteille Cloître, munie d’une cuvette et d’un 
tuyautage auquel est adjointe une pompe qui as¬ 
pire beau de mer jusqu’à ce que, par renversement 
du fonctionnement, la pompe évmcue à la mer 
beau et les matières, ba bouteille sert aussi à jeter 
à la mer tous les détritus, à moins qu’on ne puisse 
les conserver jusqu’à la remontée en surface. 

I,cs variations de température sont très gfandes 
à bord des sous-marins. Dans les latitudes modé¬ 
rées, la température intérieure est prcsipietoujours 
froide, surtout au niveau des parois métalliques eu 
contact avec la mer et sur lesciuellcs il se fait 
une condensation importante de vapeur d’eau. 

IvCS plongées cle durée moyenne n’ont pas d’in¬ 
fluence notable sur la santé de l’équipage, bes 
différences de pression atmosphérique réagissent 
désagréablement sur le tympan, mais ne déter¬ 
minent pas de lé.sions organiques, bes courtes 
plongées abaissent peu la tension artérielle ou du 
moins n’entraînent qu’un abaisse ment momen¬ 
tané, qui disparaît dès que le bâtiment est en 
surface. Mai.s les longues croisières produisent, 
chez certains sujets, une baisse de tension arté¬ 
rielle qui atteint un ou deux degrés à l’appareil 
Pachon. biles produisent également une dimi¬ 
nution du nombre des globules rouges ; l’anémie 
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VARIETES (Suite) 


est constante chez les marins qui ont longtemps 
navigué à bord des sous-marins. Par suite de cette 
anémie, on obser\-e une diminution considérable 
des forces musculaires et l’essoufflement facile 
après les efforts. 

lycs intoxications à bord sont accidentelles et 
dut'S au mauvais fonctionnement des appareils- 
Iv’h3'drogène arsénié peut produire une intoxica¬ 
tion suraiguë et mortelle ; l’intoxication lente se 
traduit par des vomissements et de la diarrhée, 
]niis apparaissent des hématuries, parfois de 
l’ictère, et les sj'mptômes d’une anémie perni¬ 
cieuse. La magnésie favorise l’élimination du 
poison. Iva convalescence est très lente, et l’ané¬ 
mie persiste longtemps. 

I,e système nerveux est influencé par le bruit, 
les vibrations et les vapeurs ; d’où, chez cer¬ 
tains marins, des céphalées, des palpitations et de 
l’insomnie. Le manque d’exercice et la monotonie 
de l'alimentation sont des causes de dyspep.sie. 


L’insuffisance des moj’ens de propreté prédi.spose 
aux infections cutanées. Les affections banales 
sont rares, en raison de la sélection des candidats 
à la navigation sous-marine. 

On doit éliminer tous les sujets ayant une 
maladie du cœur, des reins, ou des voies* res])i- 
ratoires, ceux atteints de syphilis, d’otite, d’une 
lésion du naso-pharynx pouvant gêner la respira¬ 
tion, d’une maladie des voies digestives, d’ozène 
ou de bromhidrose pouvant incommoder l’en¬ 
tourage, enfin tous les névrosés et les hommes 
présentant le moindre indice d’un trouble mental. 

En dépit des progrès réalisés dans l’hygiène 
des submersibles, la navigation sous-marine est 
pénible et détermine à la longue une usure grar-c 
de l’organisme. Dix ans de navigation repré¬ 
sentent le maximum de durée qu’il convient d’as¬ 
signer à cette carrière. 

L. BkodiEr. 
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LE MOUVEMENT MÉDICAL 


LE MOUVEMENT MÉDICAL EN GRÈCE 
Par le D'' Georges PORTMANN. 

La période des vacances d’été, pendant lesquelles les 
sociétés scientifiques ont l’habitude de chômer,n’acepen- 
dant pas été stérile en Grèce au point de vue médical. 
Ces derniers mois furent employés à donner à l’hôpital 
français d’Athènes son plein fonctionnement et à en faire 
un centre de diffusion de nos méthodes, rôle pour lequel-»! 
f»it créé. 

L’hôpital français d’Athènes a été inauguré le 28 mai 
dernier avec une grande solennité par le ministre de 
l’rance,M. de Billy.en présence des membres du gouver¬ 
nement grec, du président de la Croix-Rouge, du D>^Beusis, 
doyen de la l^'aculté de médecine, de plusieurs profes¬ 
seurs et de nombreuses notabilités grecques et fran¬ 
çaises. Dans le très éloquent discours qu’il prononça à 
cette cérémonie, notre ministre indiqua le but poursuivi 
par la fondation de cet hôpital et, en général, l’esprit qui 
inspire l’extension et le rayonnement de la science 
française à l’étranger ; 

«J’ai entendu quelquefois des Grecs et aussi des l'ran- 
çais se demander pourquoi notre gouvernement s’inté¬ 
ressait d’une façon aussi suivie à toutes les questions qui 
touchent à la science médicale, pourquoi il ressentait 
aussi vivement toute attaque contre la jnédecine et la 
chirurgie françaises et pourquoi il apportait une espèce 
de passion à établir en Grèce l’excellence de nos méthodes. 
Quelques-uns attribuèrent certaines de nos critiques à 
des sentiments de méfiance vis-à-vis de telle ou telle 
personne. D’autres virent dans notre effort pour libérer un 
pays qui nous est cher de l’emprise intellectuelle germa¬ 
nique, un simple épisode d’une lutte séculaire poursuivie 
contre l’Allemagne dans le monde entier. 

« Aujourd’hui, ayanti’honueurd’inaugurer l’hôpital que 
le gouvernement de la République a tenu à créer dans la 
métropole de l’Hellade, et encouragé par la présence de 
tant de personnalités éminentes grecques et françaises, 
parmi lesquelles je vois des représentants du gouverne¬ 
ment héllénique, je crois devoir brièvement indiquer ce 
que signifie cette fondation. 

<i Dans son livre intitulé: Tableau des progrès de l'esprit 
humain, Condorcet écrit ; « Le zèle de la vérité est aussi 
« une passion, et il portera ses efforts vers les contrées 
« éloignées. » Mais ce zèle passionné, eoimnent était-il 
né chez ce maître de notre pédagogie et où avait-on pour 
la première fois pratiqué l’amour désintéressé de la vérité ? 
Ne sont-ce pas là les principes sur lesquels se basait, 
dès le V*' siècle, la première doctrine médicale scientifique 
qui, sous l’impulsion d’Hippocrate, se dégagea des con¬ 
cepts supra-terrestres qui empoisonnaient la médecine? 
Kt le maître de toute science, Aristote, ne peut-il être 
réclamé par tout savant consciencieux et désintéressé? 
Nous considérons que la vérité ne doit faire une part à 
aucun élément d’intérêt humain ni à aucun mysticisme, 
surtout à aucun mysticisme politique. La seule contrainte 
que nous entendions exercer, c’est la contrainte de la 
raison, et nous n’estimons pas que nos principes puissent 
être meilleurs à cause de la victoire de nos armes. Nous 
prêchons la bonne foi, le travail méthodique, l’affection 
qui allège les souffrances humaines, et nous croyons, sui¬ 
vant la parole immortelle de Rabelais, que « science sans 


conscience est la ruine de l’âme ». C'est dans cet esprit 
que nous comptons voir diriger cet hôpital qui doit 
augmenter encore l’iinion longtemps indissoluble de la 
science hellénique et de la science française. » 

XTne telle fondation était indispensable pour atténuer 
un peu l’ostracisme qu’avaient à subir nos amis hellènes, 
anciens élèves de nos facultés, de la part des germano¬ 
philes officiels ou influents dont le nombre s’était si 
rapidement accru ces dernières années : c’est ce que 
M. de Billy fit remarquer avec beaucoup de concision et 
de clarté : 

« Dès mon arrivée à Athènes, j’avais été frappé de l’iso¬ 
lement moral où se trouvaient tant d’iiommes de talent, 
élèves de nos écoles et de nos universités, revenus dans 
leur patrie avec les diplômes gagnés par leur travail et qui, 
désireux de continuer avec la l'raiice runion intellec¬ 
tuelle, ne pouvaient réaliser leur désir, sans de sérieuses 
difficultés. J’espère que l’hôpital comblera cette lacune 
et je voudrais que son directeur et les chefs de ses services 
s’efforcent de tenir parfaitement au courant le monde 
médical de la Grèce des progrès que réalise- la science 
française. Ils y arriveront, si, comme je le souhaite, les 
médecins et chirurgiens du royaume, qui ont fait leurs 
études chez nous, se sentent chez eux dans cet hôpital. » 

La réponse que fit le ministre grec du Service de santé, 
M. Athaiiassaki, montre avec quelle sympathie le geste 
du gouvernement français fut accueilli : « C’est avec joie 
et reconnaissance que nous enregistrons aujourd’hui 
une nouvelle marque de .sympathie de la l'rance envers 
notre pays. La création de cet hôpital institué avec tous 
les progrès de la science moderne, eu dehors de son but 
humanitaire, constituera un foyer scientifique où nos 
jeunes docteurs pourront trouver toutes les facilités d’in¬ 
vestigation et d’observation si nécessaires à leur propre 
développement. » 

Le professeur Phocas, chef du service chirurgical de la 
nouvelle fondation,montra avec une logique serrée et une 
philosophie pénétrante combien était erroné l’aphorisme 
énoncé si fréquemment que la science n’a pas de patrie. Il 
développa que si certaines lois physiques comme la 
gravitation sont des Vérités scientifiques universelles, il 
n’en est pas de même de lois plus complexes qui, dans 
l’état actuel de nos connaissances, exigent, pour prendre 
toute leur valeur,une interprétation, c’est-à-dire un effort 
personnel de l’esprit, donc un élément bien particulier 
et qui varie suivant les milieux et les époques, suivant 
les races, non pas tant ethnologiques qu’intellectuelles, 
H termina en souhaitant que les médecins et étudiants 
hellènes désireux de connaître la science française fré¬ 
quentent nombreux cet hôpital et en invitant les maîtres 
du monde médical français à venir parfois occuper la 
chaire qui leur y est réservée d’avance. 

Le professeur Bensis prit enfin la parole a\i nom de la 
L'acuité de médecine pour saluer la nouvelle œuvre 
française et dire la reconnaissance du monde médical 
athénien. 

Dei)uis cette très réconfortante cérémonie d’inaugu¬ 
ration, l’hôpital français d’Athènes s’est peu à peu orga¬ 
nisé, et, grâce à l’activité éclairée de son directeur, le 
D’’ Pietri, il pourra, dès la rentrée scolaire 1919-1920, 
rendre les plus grands services à la diffusion de la science 
f.ançaise en Orient. 
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LE MOUVEMENT MEDICAL (Suite) 


Situé boulevard Alexandra, dans uu faubourg aéré de la 
capitale hellénique, il comprend cin<)uaute-trois lits 
répartis en trois services : chirurgie, médecine et oto- 
rhino-laryngologie. I,e .service chirurgical dirigé par 
le professeiu: Phocas, avec le I)'' Caraiauopoulo connue 
assistant, occupe tout le rez-de-chaussée : on y trouve une 
salle de préparation et anesthésie, une salle d’opération, 
des salles d’opérés et un laboratoire de radiographie. Au 
jncmier étage sont dispioés le service de médecine dont 
le chef est le D'' Portocali-., ancien interne des hôpitaux 
de Paris, assisté du 1.)'' Slaudras, et le service d’oto. 
rhino-laryngologie dont .s’occupe le directeur de l’hôpital, 
le Dr Pietri, ancien assistant du professeur Moure. Au 
même étage se trouve le laboratoire de bactériologie 
dont est chargé le D' Sotiriades. I,a ijharmacie et le labo¬ 
ratoire de chimie sont au deuxième étage et donnent sur 
une va.stc terrasse permettajit le traitement.héliothéra- 
pique. 

Le but de l’hôpital français dépasse de beaucoup celui 
d’une simple œuvre philanthropique, car il doit être uu 
centre libre d’enseignement : 

1“ Il y sera fait des ccjurs complémentaires pour les 


praticiens désireux de se tenir au courant des progrès 
de la médecine et de la cliirurgie françaises : ainsi les gens 
impartiaux ijourront venir observer et juger nos mé¬ 
thodes et nos découvertes, sans cesse soumises à la cri¬ 
tique malveillante des amis de la « Kultur » ou pré¬ 
sentées par eux à travers un prisme déformant. 

2° L’hôpital français attirera les jeunes étudiants 
grecs et dirigera vers la France ceux qui désireront 
compléter leurs études à l’étranger. Par la fréquentation 
de l’hôpital, ces étudiants s’habitueront à nos méthodes 
et à notre terminologie et .seront ainsi préparés à suivre 
avec fruit les cours de nos facultés. 

D’ici très [jeu de temps un nouveau lieu rendra plus 
étroite encore l’union intellectuelle de la Franco et de la 
Grèce : nous voulons parler de l’Institut Pasteur hellé¬ 
nique. C’est le D'' Calniette, sous-directeur de l'Institut 
Pasteur de Paris, qui va terminer l’organisation défini¬ 
tive de cette fondation dont les premières bases furent 
jetées en février dernier par le D'' Ivdmond Sergent. 

La Société médico-cliirurgicaleet la Réunion biologique 
d'Athènes ont repris leurs travaux : nous en reparle¬ 
rons dans notre prochaine clnroniquc. 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

^ ,li' 22 novembre iqio. 

Tératome delà face. - ■ M. JIauais et Mlle de Pfkkkiîi,. 
- Sur uu enfant, âgé 'le trois heurc.s, apporté à l’hôpital 
en état d’asphyxie, les auteurs ont dû enlever une tumeur 
saillante par la bouche et iuiphntée par s>u pénlicule 
sur l’apophyse palat'tie du maxillaire suiH-rieur. Ce téra¬ 
tome présentait une partie postérieure kystique, et une 
partie antérieure, i revêtement cutané, véritable 
tête embryonnaire. Il s'agissait-d’une diplogenèse faciale. 

Ulcère pylorique, avec large intiltration de la paroi 
gastrique et ganglions de la petite oourhure, impossible à 
différencier macroscopiquement d'un cancer. —M. M.umx 
(de Toulouse). — L’exameu histologique de lu région 
pylorique enlevée pour une sténose cliniciuemeiit cancé- 
reu.se, a montré eu réalité l’existence de lésions inflam¬ 
matoires banales liées â uu ulcère. 

Péritonite par perforation. — MM. liofnnici, etFAïor. 

Symptomatologie anormale dans cette péritonite 
par perforation gastrifiue. A l’autopsie, les auteurs ont 
trouvé une vaste perforation s’ouvrant librement 
dans l’arrière-cavité pleine de pus. Il existait une seconde 
l)oche dans la loge splénique. La péritonite s’était géné- 
rali.sée insidieu.scment sans température, le malade ayant 
continué à s’alimenter, et ayant une .-iclle quotidienne 
pendant treize jours. Fait extrêmement rare, les vibra¬ 
tions vocales se transmettaient à l’abdomen voussuié, 
vraisemblablement par l’intermédiaire des adhérences 
plcuro-diaphragmatiqu.'S gauches et périhépatiques. 

Volumineux fibrome, accouchement é terme. — M. A. 
KKjiii.PY. — Ce volumiueux fibrome, enlevé par le profes¬ 
seur Hartmann, est implanté sur la face postérieure du 
segment inférieur, et développé dans le ligament large 
gauche. Il a été compatible avec un accouchement à 
terme par les voies naturelles d’un enfant normal, mort 


pendant le travail, les circf)ustance.s n’ayant pas permis 
une intervention à temps.’ 

Ulcère cancèrisé de la petite courbure de l’estomac. — 
MM. Bkrckk et GivRY, — Malgré le diagnostic clinique et 
radioscopique d’ulcère de la petite courbure, l’ulcération 
à bords épais fut réîéquéc, et l’examen montra qu’il 
s’agissait d’un épithéliomc typique développé aux 
dépens d'un ulcère ancien, avec essaimage des tubes 

Variété rare de pouce surnuméraire. • - MM. GossET et 
KoGKK. - -Chez un blessé de guerre, porteur de deux pouces 
à la main gauche, la radiographie a révélé l’existence 
d’un métacarpien bifide, articu'é normalement avec le 
trapèze, et la présence d’un sésamoïde au niveau de 
chacun des pouces. Ablation du pouce surnuméraire. 

Fracture du calcanéum par arrachement. - - M. Uïjkger. 
— La tubérosité po.stérieure du calcanéum fut complète¬ 
ment arracl.ée chez un soldat, pris dans un éboulcmciit, 
et attirée au-dessus du corps de l’os par le triceps sural 
L’enclouagc du fragment caicanéen a donné uu bon 
résultat. 

Corps étrangers flottants du péritoine. — M. le profes¬ 
seur LKTn.EE et M. I,EBON. — Les auteurs présentent 
plusieurs corps étrangers trouvés dans des péritoines 
d’aspect normal, corps de volume et de forme variai le, 
calcifiés ou scléreux. 

Corps étrangers du péritoine. M. Gabriel Fi;TiT 
(d’Alfott). — Chez le cheval, lesœrjw étrangers du péri¬ 
toine .sont assez nombreux, et provoquent quelquefois 
une occlusion intestinale mortelle. Ces « souris du péri¬ 
toine « des anciens anatomistes proviennent de lipômc.s 
sous-péritonéaux, développés au niveau de la paroi 
sous-dorsale ou des viscères. Secondairement ia tumeur 
se généralise, puis, par rupture du pétUcuie, se constitue 
ie corps étranger flottant. A ia coupe, ils sont uniquement 
graisseux ou partiellement calcifiés. L. Cr,Ai>. 
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ECZEMAS 

ULCÈRES 

PRURITS 


LITTÉRATURE 


ÉCHANTILLONS 

35,l(ue des PetllsChamps 

• Patois • 


A TOUTES SES PÉRIODES 

Traitement iodo-hydrargyrique in tensif 

/ C7C/ LIPOIODINE-Hg 

Combinaison iodo-mcrcurielle réalisant l’association et la synergie médicamenteuse de l’iode et du 
mercure, avec exaltation de l’activité thérapeutique propre à ces deux composants. 

Une seule forme j Tolérance. parfaHe. 


Echantillons : Laboratoi 




GUIDE-FORMULAIRE 

THÉRAPEUTIQUE 


TABLEAUX SYNOPTIQUES 

DE 

BACTÉRIOLOGIE 

Par L. SERGENT 


Âide-Mémoîre de Thérapeutique 

1917, 1 volume in-18 de 300 pages. Carlonné 4 li-. 50 


TRAITÉ DE PATHOLOGIE EXOTIQUE 

Maladies de la Peau vîcliiiioTïll* 

PAR LES docteurs 

SALANOUB-IPIN, BOUFFARD, BUSSIËRB, MARCHOUX, OAIDB, MARTIN et LÉOBR 

I volume grand in-8 de 656 pages avec 172 figures. Broché. 16 fr. Cartonné. 18 fr. 

. ;■ MAJORATION PROVISOIRE DE lO P. lOO Z ' ' " . - 
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NOUVELLES 


Nécrologie. — I,e iSIaréchal, inspecteur d'hygiène 
à Mons. — I,e D' Dewaede (de Pepinster). — Le Dr E. 
ïroisier, membre de rAcadémie de médecine, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin hono¬ 
raire des hôpitaux, chevalier de la Légion d’honneur. 
Nous adressons à son fils, le Dr Troisier, l’expression de 
notre douloureuse sympathie. 

Mariages. - ■ M. le Dr Weissenhach, chef de clinique 
adjoint à la Faculté de médecine de Paris, décoré de la 
Croix de guerre, et M'ie Andrée Boncompagne. 

Naissances. — JI. le Dr et M"'*' (î. Jeanneney font 
part de la naissance de leur fils Jean. 

Hôpitaux de Paris. - - Concours d’accoucheur des 
HOPITAUX. — Stance du 12 décembre. •— Epreuve de 
médecine opératoire. — Ligature de l’artère fémorale à la 
hase du triangle de Scarpa. Désarticulation du coude. 

IIII. Vignes, 15 ; Chirié, 16 ; Metzger, 18 ; Levant, 20; 
(îuéniot, 12 : Leineland, 17 ; Ecalle, 16 ; Delestre, 12. 

Concours de médecin dics hôpitaux. .—■ Consul¬ 
tation écrite. — .Séance du 13 décembre. — MM. Weil 
(M. P.), 17 ; Philibert, 17 ; Debré, 18. 

Séance du 14 décembre. —^MM. Darré, 20 ; Duvoir, 18 ; 
Joltrain, 19 1/2 ; Chiray, 19, 

Sont admis à subir la deuxième épreuve : 

MM. Rivet, 23 points ; Darré, Laederich et Sézary, 
22 points ; Monier-Vinard, Ameuille, Deguy, Chiray, 
Ivemaire, 'l'ixier, Lian, Troisier, Richet, 20 points: 
et MM. Giroux et Joltrain, 19 1/2. i 

Concours de i.’ExTERNaT. - 1° Composition du Jury. 

Section d'Anatomie. Section de Pathologie. 

MM. Israels de Jong. MM. Ilerscher. 

Esmein. Martin. 


Monod, 16 ; Padéano, 6 ; Paillard, 8 ; Rio, 6 ; Ricard, 18 ; 
Moreau, 17 ; Mouuier (C.), 9 ; Reboul, 15 1/2 ; Retel, 8 ; 
Mourdrac, 17 ; Medivewoski, 12 ; Mouret, 16 ; Peuther, 6 ; 
Mouls, 15 ; Péronne, 15 1/2 ; Mugny, 6 ; Renard (Gabriel), 
18. — Absents : MM. Patel, Perron (Ch.). 

Séance du ii décembre. — Question donnée : Configu¬ 
ration entérieure et rapports de l’aorte. MM. Puech, ii ; 
Py. 16 1/2 ; Martin (Henri), 16 1/2 ; Perdu, ii ; Paychère, 
17 ; Ragiot, lü 1/2 ; Marteret, 14 1/2 ; Mathias, 6 ; Quer¬ 
monne, 14 ; Meillère, 18 ; Mènégaux, 13 ; Pissavy, 17 ; 
Poulin, 19 ; Périgord, lO ; Richard, 6 ; Poreaux, 5 ; 
Poumailloux, lO ; Mars, 5 ; Perlis (Jules), 10 ; Perlis 
(André), 10. 

Séance du 13 décembre. — Question donnée ; Configu¬ 
ration extérieure et rapports de la face inférieure du foie. 
MM. Parisot, 14 ; Mastiny, 15 ; Ohlin, 17 ; Perboyre, li ; 
Regnard, 13 ; Olivier, 18 ; l’erlis, 18 ; Rachet, 18 ; Mei- 
guant, 17 ; Martin (Michel), 15 ; Oüy, 12 ; Plichon, 17 ; 
Momet, 14 ; Maury, 9 ; Moutard, 7 ; Pernon, 7 ; Mathieu 
(Pierre), 15 ; Rimé, 19 ; Montassut, 10. 

A filé : M. Plas. 

Absent : M. Moullet (Justin). 

Pathologie. — Séance du 8 décembre. — Question 
donnée : Symptômes et diagnostic de la pneumonie 
franche aiguë. MM. Drujon, 13 ; Deguilhaume, 10 ; 
Christophe (Jean), 15 ; Dclacloche (Jean), 13 ; Durville 
(André), ii ; Chatellier, 8 ; Chazel (Robert), 18 ; Cher- 
mezou, 14 ; Chevallier (Louis), 12 ; Dubois, n ; Choquet, 
13 ; Dossot, 16 ; Corby (Jaccpies), 14 ; Chèze (François), 
8 ; Crama (Léon), ii ; Dolfus, 14 ; Dhers (Victor), 13 ; 
Corbasson, 10 ; Devouze (Robert), 15. 

Séance du 10 décembre. ■ Question donnée : Symptômes 


Picot. Dupuy-Dutemps. 

Berget. Lévy-Solal. 

2° Ordre de passage des candidats. 

A natomic. 

2“ série de M. Mars à M. Rio. 
iioilié. H» M. Jacquinet à M. Marot. 

[ i<- - M. Ripert à M. y ver. 

( 2“ M. Carvaillo à Epagneul, 

moitié. I ire JI Adam à M. Cardot. 

( 3” ■ M. Escalier à M. Jacquet. 

l’atholngic. 


s (eu principe). 
Pathologie. 


et diagnostic de la colique néphrétique. MM. Degisors, 18 ; 
Deconinck, ii ; Cournaiid, 15 ; Courtin, 18 ; Dupont 
(Emile), 8 ; Epagneul, i() ; Coudrain (.\ndré), 8 ; Dupont 
(Michel), 12 ; Chapuis (Pierre), 8 ; Deschiens, 13 ; Cogné, 
9 ; Durand (Marcel), 8 ; Chadourme, 9 ; Dcscharines, 15 ; 
Codet, 12 ; Doi.sy, lO ; Desoubry, 18. 

Ont filé'. MJI. Dupoux, Chevallier (.Vrthur) et Castéran. 
Séance du 12 décembre. Question donnée : Chloro¬ 
formisation. MM. Dumas (Jean), 13 ; Dalsac, 16 ; 
lô ; Dufourcq-Lagelousc, 14 ; Dufay, ii ; Dargnicr, i5 ; 
Durand (Panl),Crocy, 12 ; Carvaillo, 10 ; Couton, 13 ; 
Dupont (Maximilien), i ) ; Destouches, 17 ; Dessert, 13 ; 
Chauveau, 16 ; Denis le Sève, 18 ; Castclboii, 12 ; Du- 
courtioux, 15 ; Djourovitch, 13 ; Duhamel, i.| ; Denis 
(M), 13 ; Dela-geiiière, 17 ; Déchambre, ii. 

Absents : MM. Desprat, Courtot (Henri) et Dangle- 


Mardi 1 Mercredi : 20 h. 30. 

Jeudi 5 10 h. 30. Vendredi : 8 h. 30. 

Samedi ( Dimanche : 9 h. 

Anatomie. -— Séance du 8 décembre. — Articulation 
coxo-fémorale. ■ - Ont obtenu : MM. Parfoury, a filé ; 
Xcyret, ii ; .Pauls, 12 ; Pierrot, 16 ; Nouviale, 13 ; 
Mordrot, K) ; Petit (Roger), 9 ; Moret, 18 ; Nida, a filé ; 
Minière, 14 ; Méloir, 16 1/2 ; Pichard du Page, 10 ; Meyer- 

May, 15 1/2 ; Minon, 10 ; Michiels, a filé ; Méry, 15 ; 

Paloutier, a filé ; Noguères, 8 ; Oberthier, 17 1/2 ; Obry, 19. 
~ Absents : MM. Potelune, Rebufïel. 


Séance du i.| décembre. — Question donnée : Symp¬ 
tômes, complications et diagnostic de fractures des côtes. 
MM. Demiel, 15 ; Dupont (Ch.), 13 ; Denis (Georges), 8 ; 
Coheu, i.| ; Dandy, 12 ; Chabrol, 8 ; Costc, 18 1/2 ; Clayeux, 
15 : Dufour (André), ii ; Delavenne, 13 ; Delage, lô ; 
Du Fayct de la Tour, 12 ; Coflin, 13 ; Ducheix, 12 ; 
David, 10 ; Cheinillcau, 9 ; D’hour, 12 ; Deberdt, ii ; 
Destouches Daulis, 10 ; Derrien, 13. 

A filé : JI. Ducroquet. 

Le concour.s de médecine dv sanatorium de Hen- 
DAYE s’est terminé par la nomination de JI. le D'' Jlorancé, 


Séance du 9 décembre. - A rtère humérale et ses branches. ancien interne des hôpitaux. 

— Ontobtenu : JIJI. Jlufïat, 13 ; Picaud, 13 ; Jlasson, 16 ; Prix de l’Académie de médecine. — Prie Alvarenga de 
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AFLEGMATOL LO MONACO 


Spécifique des sécrétions pnthoiopiquesl 

Agit indirectement sur le processus tuberculeux, en diminuant VtlémoptySlB, 
la Sécrétion ùronchitiQue (toux), les sueurs nocturnes et par conséquence les 
autres symptômes. 

BRONCHITES, PLEURÉSIES, PNEUMONIES, 
CONGESTIONS PULMONAIRES, GRIPPE, ENTÉRITES, ETC. 

Ampoules de 2 cc. 5, solution d’hydrates de carbone (sérum saccharosé) préparées sous le 
contrôle du Professeur D’ D. LO MONACO, de la Faculté de Médecine de Rome, et seules 
autorisées à porter la bande de garantie et l’étiquette avec la signature du Professeur 
D' D. Lo Monaco. 

Exigez sur chaque ampoule la marque AFLEGMATOL LO MONACO. 

La boîte de 20 ampoules d’Aflegmato! Lo Monaco. 12 fr. 

La boîte de 20 ampoules d’Atlegmatol Lo Monaco (avec Stovaïne 0,0t). 15 fr. 

DEMANDEZ LITTÉRATURE, ÉCHANTILLONS ET RÉFÉRENCES 
AU Laboratoire de l’AFLEGWATOL LO WIONACO, 32, rue du Mont-Thabor, PARIST®'! 


Archives des Maladies du Cœur 

DES VAISSEAUX ET DU SANG 

PCULIÉKS sous LA DIREGTIO.N : du H. VAQUEZ 

Ï™ D' Ch. LAU BR Y a™ ac Pans. Ch. AU BERTIN a.. hô,auua ao Par,». 

D’ ESMEIN 'r'-'"" D’ CLERC RIBIERRE 

SECaKTAÏUK DK LA RÉDACTION : Jean HEITZ ,Xl""paS 

Il parait cliag:u.e mois un. IVciméro g-rand. in-S, illustré d.© ligures. 

Abonnement annuel : F8AHCE . 32 fr. ; ÉTRANGER . 36 fr. 

I_,E nSTTJDDÆÉieO : 3 fra.n.cs 


BAILLIAUT 
nicinu* t dét. 
BliNDIT. Sur 


MÉMOIRES ORIGINAUX PUBLIÉS EN 1919 


.’utluUu d’aprùïi l'ubôcr^ 
l'arlôrc pulmonaire. 


. Mir le luOcanisme de lemilnaison et de début des aco 
cardie ixiroxystiquc (uomotope), 

. Disparition du souflle systolhiue d’iiisufllsance mitral 


lîATJJ {Pf (i.). L 
de ce phénoméi 
liTIlîNNK (G.) c 
laircs complexe 


MOXDLANOK J.). Le.s a 


L*t périodique, analogie 

; de l’aviateur. 


re du paquet vasculo- 


LAUBRY (CH.) 
LECONTIÎ (li.). I 


LVTIÎMBACIIKR (R.). Bradycardie ort 


[CCDXTIO (M.). Manifestations extrasystoliques 

[dot des dérivés du strophanlus. 

irclie d’épreuve et l’aptitude cardiaque fonction- 

d’interprétatioa de l’origine de l’onde C du pouls 
étatique. Intcmiiitencc dc 


du faisceau de His. 

MOUGIÎOT (A.). De l’emploi de lauiancliette spUygmo-osdUographiqut 
eu cardiogra])Uie clinique. 

(R.). Rythme couplé cardiaque avec fausse bradycardie observt 
à la suite d’injections intraveineuses de atrophontine. 

TAPIlî (J.) et CLSSAR (G.). Sur deux cas de leucémie myéloïde uvet 

irations prolongées. 


Par suite des difficultés actuelles de travail, cette publication a subi un retard qui sera rattrapé en Janvier. 


I^UMÉIî.O SFÉCIIÆElSr DU JOUR1T.A.D oontra BO centimes en timbres-poste 
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NOUVtLLtia {Suitej 


Piauhy, i ooo fr. : M. Rcué Mügcville ; mention très 
honorable à M. Setbon. 

Prix Apostoli, 700 fr. ; SI. le baron Pierre Cliarpy, 
(le Paris. 

Prix Argiit, 700 fr. : SI. le SIesserli, de bausamie. 

Prix Frait'^ois-Joseph Audifjrcd (prbc non d<îcerné). 

Prix Barbier, 1 000 fr. : SISI. les Dr» Dardennois et 
Baumel. 

Prix Berraute, un titre de 5 on fr. de rente : SISI. les 
Dr» Paine de Brompton et Albert Peyron, de Paris. 

Prix Boggio, 4 500 fr. ; SI. le Dr Rollier, <ie D’ysin. 

Prix Bourceret, -i 200 fr. ; SISI. les Dr» René I.,ericlie, 
de T.yon et I ean Heit/, de Royat. 

I^rix Henri Buignct, i 200 fr. : SI. Paul Clausmaun, de 
Paris. 

Prix Buisson, 10 500 fr. : SISI. les l)r» Saequépée et de 
la Vergue. 

Prix Civrieux, 800 fr. ; SI. Henri Bourrier, de Paris. 

Prix Clarens, 400 fr. : SI. le Dr Georges l'erry ; mention 
très honorable, SI. le Dr Stanislas. 

Prix Desportes, 1 300 fr. ; SISI. les Dr» Victor Raymond, 
Xoc, de Paris ; mention très honorable, SI. Belin, de 

Prix Ferdinand Dreyfous, z 800 fr. : SI. le Dr Pasteur 
Vallery-Radot. 

Concours Vuljranc-Gerdy : SI. Slaurel. 

Prix Ernest Godard, i 000 fr. : SI. le Dr IIenri_SIartin, 
(le Paris. 

Prix Théodore Herpin, 3 000 fr. : SI. le D» I''ernand 
Xetter, de Paris. 


Prix Henri Iluchard, C> 300 fr. : SI. le D» Clair, de Paris. 

Prix l.ahorie, 5 000 fr. : SI. le Dr Heitz-Boyer, de Paris. 

Prix du baron Larrey, 500 fr. : SI. le DI Raoul SIercier, 
de Tours. 

Prix Claude Martin, 600 fr. (pas décerné). 

Fondation Laval, i 000 fr. ; SI. Georges Rimé. 

Prix Meyniot, 2 600 fr. : SISI. les Dr» Duverger, de 
Limoges, Velter, de Paris ; mentions très honorables; 
SISI. les Dr» Paul Chavernac, de Slarseille ; Geirges Va¬ 
lois, de Sloulins. 

Prix Adolphe Monbinne, 1 500 fr. : SI. le Dr l-lscomel, 
du Pérou ; Henri Velu, de Casablanca. 

Prix Pannetier, 4 000 fr. : SI. le Dr Marchoux, de Paris ; 
mentions honorables, SISI. Jules Glover, Clément Simon 
et Pierre Gastinel, de Paris. 

Prix Record, 600 fr. ; SI. Gougerot, de Paris. 

Prix Marc Sée, i 000 fr. (prix non décerné) ; mentions 
honorables. SISI. les D»» Philippe Bellocq, à Strasbourg ; 
Pernaud Slasmouteil, de Paris. 

Prix Tarnier, 4 500 fr. ; SI“»' Charlotte-Juliette Baud, 
de Paris. 

Prix Vernois, 800 fr. : SISI. les l)r» Ed. Joltrain, de 
Paris, et P. Vaufle. de Besançon; SI. le IJr H. Violle, de 
Paris ; SI. le Dr Talon. 

Maison départementale de Nanterre. — Concours 
DE i.Tnteknat en mIîdecinic. —. Le concours s’est ter¬ 
miné par les nominations suivantes : 

Internes titulaires ; SISI. Colson, de Geunes, Clément, 
Thuau, Fouquier, Tartrou, SI"“ Parmentier, SISI. Léo¬ 
nard, Boue. 



Prescrivez 


MORRHUETINE JUNGKEN 


Produit Synthétltguo — sans HUILE — sans Alcool 
formant une LIQUEUR à base de glycérine; goût teàs agfôaMo 

Lymphatisme 

‘*,“7 Convalescence d’Opérations 
^ oa de Maladies infectieuses 
Etats dits prétuberculeux 

Tolérance parfaite en toutes saisons. Prix de la bouteille de 600 gp. : 5*'’ 


Laboratoire OUHEME. à Courbevoie, PARIS 
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NOUVELLES (Suite) 


Internes provisoires ; MM. Briois, Hérisson, Dan- 
glemont, Ouillern. 

Faculté de médecine d’Alger. — M. Hérail, professeur 
(le matière médicale, est chargé, en outre, d’un cours 
complémentaire de thérapeutique. 

M. Malosse (Henri), agrégé de physiciue et chimie, est 
prorogé dans ses fonctions jusqu’au i"''' novembre 1921. 

Faculté de médecine de Montpellier - Sont chargés, 
pour l’année scolaire igKj-icjao, de cours compléinen- 

MM. Riche, agrégé, pathologie chirurgicale ; Ivuzière, 
agrégé, clinique annexe des maladies des vieillards ; 
Delmas (P.), agrégé, accouchements (cours théoriques) ; 
Waton, stomatologie. 

Faculté de médecine de Nancy. — Sont prorogés dans 
leurs fonctions, ies agrégés dont les noms suivent : 

Jusqu’au ic novembre i()20 : MM. Collin, anatomie et 
histologie ; Robert, chimie. 

Jusqu’au i'*' novembre 1923 : MM. Perrin, médecine ; 
Bidet, chirurgie ; Imcien, anatomie. 

Jusqu’au i" novembre 1926 ; MM. Parisot (J.), méde¬ 
cine ; ïhiry, sciences naturelles. 

Sont chargés, pour l’année scolaire 1919-1920, de cours 
complémentaires : 

JIM. Jacques, agrégé libre, cliniciue d’oto-rhino- 


laryngologie ; André, agrégé libre, clinique des maladies 
des voies urinaires ; Paris, clinique des maladies mentales; 
Richon, agrégé, clinique des maladies des vieillards; 
Pruhiusholz, agrégé, accouchements ; Gross, agrégé, 
pathologie externe. 

JI. Collin, agrégé, est chargé d’un cours d’histologie 

Faculté de médecine de Toulouse. - Il a été créé depuis 
le i« novembre 1919 : un emploi de chargé de cours 
complémentaire de chirurgie infantile ; un emploi de 
charge de cours complémentaire de clinique des voies 
urinaires,; un emploi de chargé de cours d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Deux enseignements de propédeutique ont été rétablis. 

Ont été également rétablis ; un emploi de chef des tra¬ 
vaux anatomiques, un emploi de chef des travaux micro¬ 
graphiques et un emploi de préparateur d’histoire natu- 

Sont prorogés dans leurs fonctions, les agrégés dont les 

Jusqu’au i''" novembre 1920 ; MM. Dalous, médecine; 
Garipuy, accouchements. 

Jusqu’au 1“ novembre 1923 : JI. Martin (Numa), 
chirurgie. 

Jusqu’au i'’’’ novembre 1926 : JIJI. I.afïorgue, Sorrel, 
Serr, médecine ; Gorse, chirurgie ; Florence, pharmacie. 


■ VITTELB 

IDE SOUBrCE —SOURCE SAlS 


GOUTTE — GRAVELLE — DIABÈTE | CONSTIPATION — CONGESTION DU FOIE 

Régime des ARTHRITIQUES|Régime des HÉPATIQUES 


[ SUPPOSITOIRE PEPET, 

lljiNSTiPflTiON ««w/naitiisaaiBa hémorroïdes 


Ile répertoire médical (««Année)! 

H. FALAIZE, Fondateur. | D» DESMARQUEST, Successeur 

II3, rue de Courcelles, Paris (.XVII’-). Tél. ; Wagram o3.3S 

CLIENTÈLES | CABINETS 

NIÉDICALES DENTAIRES 

SITUATIONS 

1 PARAMÉDICALES 1 REMPLACEMENTS | 

TROUBLES GASTRO-IIMTESTINAUX 

ENTÉRITE CHRONIQUE 
Dysenterie, Diarrhées 

Chez les tuberculeux, les enfants, les vieillards 





de Onreinia oomposÀ)^^HB 

CULTURES DE PLANTES MÉDICINALES 

Camomille d’Anjou, Valériane, racino fraîche 

(Seule l'infusion de racine fraîche de Valériane 
agit par se. propriétés antispasmodiques). 

Envoi quotidien. Docteur Alexandre BARILLET 

La Dauphinerle do Vlhiors (Maine-et-Loire) 

NON TOXIQUE 

^oeexaté jpaj? le Ser-vice de Saxité 

DOSE : 3 à 4 cuillerées â café d’extrait pendant 4 à 5 jours 
suivant l’intensité des symptômes. 
LITTÉRATURE ET ÉCHANTILLONS 
à la disposition de MM. les Médecins et dos formations sanitaires 

LABORATOIRE DE L'AMIBIASINE, 29, rue Miromesnil, PARIS 
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NOUVELLES (Suüe) 


Sont cliargcs, iiour l’aiince scolaire 1919-1920, de cours 
complémentaires : 

MM. Caubet, chargé de cours, clinique infantile ; 
Martin, agrégé, clinique des voies urinaires. 

Sont nommés chefs de travaux 1 

MM. Sorel, agrégé, anatomie pathologique; Ducuing, 
médecine opératoire ; Florence, agrégé, pharmacie ; 
Mailhe, chimie ; I^aborde, agrégé, chimie ; Durand, 
physique clinique ; 1-aure, histologie ; Soula, physiologie. 

Sont chargés de cours complémentaires : 

MM. Aloy, diimie biologique ; Jammes, zoologie 
médicale ; I,aborde, agrégé, chimie analytique et toxi¬ 
cologie ; Gorse, agrégé, pathologie externe. 

Sont chargés des fonctions d’agrégé : 

MM. Clermont, anatomie et embryologie ; Faure, 
histologie ; Nanta, dermatologie et syphiligraphie ; 
Soula, physiologie. 

Ecole de médecine d’Amiens. — M. Hautefeuille est 
nommé professeur de pathologie interne, en remplacement 
de M. Courtellemont, décédé. 

Ecole de médecine de Clermont. — Sont nommés, 
pour l’année scolaire 1919-1920, chefs de travaux : 

MM. les professeurs Buy, anatomie ; Billard, physio¬ 
logie ; Perrin, histoire naturelle ; MM. les suppléants 
Dionis du Séjour, médecine opératoire ; Moureyre, ana¬ 
tomie pathologique ; Merle, histologie. 

M. Gros, suppléant des chaires de physique et de chimie, 
chargé des fonctions de chef des travaux de physique et de 
chimie, est prorogé dans ces doubles fonctions pour l’année 
scolaire 1919-1920. ’ 

Ecole de médecine de Marseille. — Sont chargés, pour 
l’amiée scolaire 1919-1920, de cours complémentaires ; 

MM. Brun, bactériologie ; Jacob de Cordemoy, histoire 
naturelle coloniale ; Moitessier, professeur, chimie biolo¬ 
gique ; Itaybaud, pathologie et bactériologie des maladies 
exotiques ; Rcynaud, hygiène, climatologie et épidémio¬ 
logie coloniales ; Vayssière, accouchements. 

Sont chargés, pour l’année scolaire 1919-1920, de cours : 

MM. les professeurs Cousin, anatomie topographique ; 
Audibert, pathologie générale ; Gerber, matière médicale, 

M. Gabriel, professeur de matière médicale, est chargé, 
en outre, des fonctions de suppléant delà chaire d’histoire 
naturelle à ladite école. 

M. Brun (Marcel) est chargé d’un cours complémentaire 
de clinique chirurgicale infantile. 


M.3rémond est nommé, depuis le i” novembre igiq 
professeur d’oto-rhino-laryngologie (chaire nouvelle). 

Ecole de médecine de Poitiers. — M. Guitteau, chargé 
des fonctions de chef des travaux de physique et de chi¬ 
mie, est chargé, en outre, du service de la suppléance 
des chaires de physique et de chimie. 

M. Boucherie, siq^pléant de la chaire d’histoire natu¬ 
relle, est chargé, en outre, des fonctions de chef des tra¬ 
vaux d’histoire naturelle. 

M. Berland, chef des travaux pratiques d’anatomie et 
d’histologie, est prorogé dans scs fonctions pour l’année 
scolaire 1919-1920. 

Muséum d’histoire naturelle. — M. .Simon est nommé 
professeur de chimie appliquée aux corps organiques, en 
remplacement de M. Arnaud. 

Faculté de médecine de Bordeaux. — M. 'Abadie, pro¬ 
fesseur demaladies mentales, est nommé professeur de 
clinique psychiatrique. 

M. Moure, professeur d’oto-rhino-laryngologie, est 
nommé professeur de clinique oto-rhino-laryngologique. 

Faculté de médecine de Nancy. — ba chaire d’anatomie 
c.st déclarée vacante. T^n délai de vingt jours à dater du 
12 décembre est accordé aux candidats pour produire 
leurs titres. 

Faculté de médecine d’Alger. — I,a chaire de physio¬ 
logie est déclarée vacante, lin délai de vingt jours à dater 
du 12 décembre est accordé aux candidats pour faire 
valoir leurs titres. 

Ecole de médecine de Rennes. - l'ii concours s’ou¬ 
vrira le 21 juin 1920 devant l’Kcole de pharmacie de 
Paris pour l’emploi de suppléant de la chaire d’histoire 
naturelle de l’Iîcole de Rennes, be registre d’inscription 
sera clos un mois avant l’ouverture du concours. 

lin concours s’ouvrira le 21 juin 1920 devant la h'aculté 
de médecine de Paris pour deux emplois de suppléant 
des chaires de pathologie et de clinique médicales et pour 
un emploi de suppléant de la chaire de clinique chirur¬ 
gicale (ophtalmologie, oto-rhino-laryngologie) à l’École 
de médecine de Rennes, be registre d’inscription sera clos 
un mois avant le concours. 

Ecole de médecine de Caen. - Ihi concours s’ouvrira 
le 21 juin 1920 devant la p'aculté de médecine de Paris 
pour l’emploi de suppléant des chaires de pathologie et 
de clinique médicales à l’Jvcole de médecine de Caen. 


!■ ■■ TRAITEMENT RATIONNEL 

CONSTIPATION 



Dose : 1 ou 2 avant ou au début 
du repas du soir. 


Chronique ou Accidentelle 

Fermentahons Gastro-intesHnales 
Intoxications bacillaires 
Troubles hépatiques et biliaires 
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NOUVELLES (Suüe) 


I,e rc-,^i.stre d’inscription sera clos un mois avant l’ouvcr- 

Ecole de médecine de Rouen. l'n concours s'ouvrira 
le 21 juin 1920, devant l’Kcole de pharmacie de Paris, 
pour l’emploi de suppléant de la chaire de pharmacie 
et matière médicale à l’Iîcole de médecine de Rouen, 

Concours d’internat et d’externat des hôpitaux de 
Lille {FactiHi' libre de médecine). - - Ces deux concours 
s’ouvriront le 22 déccmhre, à 0 heures du matin, à l’hôpital 
de la Charité. 

Pour l’internat, il y a trois placc.s de titulaires etcpiatre 
de provisoires, sur lesciuclles d- i x places de titulaires sont 
réservées à des étudiants revenant des années. 

Bureaux municipaux d’hygiène. - La vacance de- 
directeurs des lîureaux nuuiicipaux d’hygiène des villes de 
Lyon et de Lens est déclarée ouverte. 

I<e.s traitements alloués sont de i 2 000 francs par au 
pour la ville de Lyon et de 5 000 francs par an pour celle 
de Lens. 

Les candidats à ces postes ont un délai expirant le 
'2(> décembre lyu) pour adres.ser an ministre de l’Intérieur 
leurs demandes, accompagnées de tous titres, justifi¬ 
cations ou références permettant d’apprécier leurs con¬ 
naissances scientifiques et administratives, ainsi que la 
notoriété acquise par eux dans des services analogues ou 
des fonctions antérieures. Cette candidature s’applique 
exclusivement au poste envisagé. 

A la demande doit être jointe une copie certifiée 
conforme des diplômes obtenus ; l’exposé des titres doit 
être aussi détaillé que possible et accompagné d’un exem¬ 
plaire des ouvrages ou articles publiés. Les candidats 
peuvent, en outre, demander à être entendus par la 
Commission du conseil supérieur d’hygiène. 

Académie des sciences. - - I,a Commission chargée de 
présenter une liste de candidats à la place d’académicien 
libre vacante par le décès de M. Landouzy présente la 
liste suivante : 

Kn première ligne : JL Paul Janet. 

Ivn deuxième ligne, c.v ceqnn et juir ordre alphabétique : 
JIJI. Jlaurice d’Ocagne, Joseph Renaud, Albert Robin, 
l’aul Séjourné et ICugène Simon. 

M. Paul Janet a été élu au deuxième tour de scrutin. 


Ministère de l’Intérieur. — M. le Df Siiïre, reçu au con¬ 
cours des sous-inspecteurs de l’Assistance publique, est 
nommé sous-inspecteur et affecté au département de 
l’Aube. 

Ministère du Commerce. — JI. Ilanriot, membre de 
l'Académie de médecine, est nommé membre de la Com¬ 
mission spéciale instituée pour statuer sur les demandes 
en ])rolongation de durée des brevets d’invention. 

Distinction honorifique. — Le roi d’iîspagne vient de 
conférer à notre collaborateur P'dmond Vidal, chargé de 
mission dans la Péninsule, la haute distinction de grand 
(fficier du Jlérite militaire. 

Association des membres du corps enseignant des 
Facuités de médecine de i’Êtat. - - Le Comité de l’Asso¬ 
ciation s’est réuni à la I-'aculté de médecine de Paris le 
.) décembre, lîtaient présents : 

JIM. Arnozaii, président ; (luyot, secrétaire général ; 
Roques et I,atarget (I/yon) ; Jleyer et Binet (Nancy) ; 
Roussy (Paris) ; 'l'édenat et I^eenhardt (Jlontpellier). 

Le Comité a discuté la question du prochain concours 
d’agrégation ; celle de la rémunération des cours de 
vacances ; l’application des nouveaux traitements aux 
Pacultés de médecine, et émis le vœu que les chargés de 
cours des Facultés de médecine soient assimilés aux 
chargés de cours des autres l'acultés. 

La réforme des études médicales a été mise à l’ordre 
du jour des prochaines discussions. 

A l’unanimité, le Comité a émis le vœu de’voir restaurer 
dans les Facultés l’enseignement fondamental de la 
pathologie mterne, de la pathologie externe, de la théra¬ 
peutique et de la médecine opératoire. 

L’.Jssociation demande enfin que toutes les fois qu’une 
place sera vacante dans une Ecole de médecine, un avis 
de la vacance soit inséré au Bulletin de l'Instruction 
publique. 11 est désirable que les doyens des' Facultés de 
médecine eu soient avisés, à temps, officiellement. 

Ces vœ-ux ont été apportés, après la séance, au ministère 
de l’Instruction publique à M. Coville, directeur de 
l’Enseignement supérieur qui, les a écoutés et discutés 
avec la plus grande bienveillance. 

L’assemblée générale annuelle se tiendra dorénavant, 
chaque année, à Paris pendant les vacances de Pentecôte. 


Dragées 

DuDR.Hecquet 

auSesqul-BromuiXïdeFeri CHLORO-ANËMIB 
(4 iC parjovr) { NERVOSISME 
UOmeU, 49 , Bout do Fort-Rojal, FABIS 

I ASTHME, CŒUR, REINS 

HYPERTENSION, ARTÉRIOSCLÉROSE 

iODURE DE CAFEINE 

O crr. 2 B ï>ax oiaillerée à. aeefé 

ELIXIR MARTIN-MAX A DE 

Échant. médlc. Laborat. MARTIN-mazade, Samt-Vallier (Drâma) 


Bromeme MONTAGE 

fBl-Bromure de CodélneJ 

GOUTTES (Xg =0/11) 

SIROP TOUXnervea.M 

PILULES(0.01} ) INSOMNIES 

AMPOULES «im { 

4S, Baulivânl de Pori-ftoyal, PARIS. 

ItùbërculosesI 

e BronoMtos, Cmtarphos, Orlppes e 

l’EMULSIONMARCHAISS!;'^; 


s lait, bouillon. Bien toleree —Par f'absorbée, 1 
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VARIATIONS SUR LA FLANELLE 'V 

Je ne sais ijourquoi je suis obsédé par une •j(et|^'' 
histoire de flanelle. Au fait, vous la coflii'ifis^^v 
sans doute, la nouvelle. Deniièrenient lui 
du soir fit connaître nrbi et orbi que la flanelle étdt 
réhabilitée. J’ignorais qu’elle eût jamais été Con¬ 
damnée à mort, la pauvre ! Rt quel crime avait-elle 
donc pu conunettre? vSi un médecin vient de la 
réhabiliter, c’est donc qu’un autre médecin l’avait 
condamnée, ou plutôt s’était fait condamner avec 
elle, par exemple s’il avait eu l’audace de faire 
porter flanelle à mie personne qui serait morte par 
la suite : post hoc, ergo propter hoc. Chacmi sait qu’il 
n’en eut pas fallu davantage. Et je me mis à far¬ 
fouiller mentalement parmi les condaimiations 
médico-sensationnelles. 

J e ne trouvai rien visant directement ou indirec¬ 
tement la flanelle. Tout au contraire je me souviens 
qu’il fut reproché une fois, mais mie bonne fois, à 
un médecin, de n’avoir pas utilisé l’écran flt^elleux 
pour mie protection cutanée qui n’avait nen de 
thoracique. A part ce léger incident déjà lointain et 
qui ne peut pas senûr d’exemple, je ne pense pas que 
de nos temps, sauf peut-être aux xvi*' et xvii“ siècles, 
à l’époque des luttes antimoniales épiques entre 
la Faculté de médecine de Paris, galénique, et celle 
de Montpellier, spagirique ; je ne pense pas, dis-je, 
sans en être autrement surpris, que la Justice ait 
jamais prononcé le moindre réquisitoire contre la 
flanelle ou contre un médecin qui en aurait prescrit 
le port systématiquement. L’aménité judiciaire 
la plus ré'cente vise mi médecin qui s’est permis 
de tenter de sauver mi tjqihique en danger, en 
injectant à son malade de l’huile camphrée strych- 
ninée. D’ailleius la Société de médecine de Paris 
a pris, dans cette affaire, les conclusions qui s’impo¬ 
saient (i). Mais, là encore, pas de ricochet contre 
la flanelle. 

Alors? Alors je dis que, puisque la flanelle n’était 
pas morte bien que les médecins l’aient invitée de2mis 
longtemps à ne pas quitter la place qui lui est 
réservée, le confrère qui s’est confié à la grande 
Presse a peut-être eu le tort (soit dit sans vouloir 
aucmiement l’incriminer ici) de lancer, sous la 
forme d’une vérité aphoristique, mie oiimion jier- 
sonnelle à laquelle des écrivains d’esiirit (il y a 
toujours des gens d’esiirit à l’affût des médecins) 
n’ont lias manqué d’attribuer un caractère de 
généralisation et contradictoire par raji^iort à 
l’oiiinion, forgée jiar hypothèse, d’un autre médecin 
qui, antérieurement ou en même temps, aurait 
condamné, sans jugement, la jioreuse flanelle. Et de 
suite on nous a ser\'i 1’ « Hippocrate dit oui et Galien 
dit non >>, avec toute une sauce humoristique coiiieu- 
seuieut assaisoimée de sel attique (2). 

(1) Dans sa séance ilu 2q novembre lyig. 

(2) Voy. Le Temps, 8 déc. lyiy : I,a bonne hygiène, par 


PROPOS 

Oui, les médecins ont parfois le tort de lancer 
séparément, du haut des tribimes de la Presse poli- 
•ti(^ue, des oimiions persoim elles qui sont relevées 
jmjmédiatement comme des généralisations contra- 
■dil'toires et qui émoustillent, sans utilité pour le 
^ien iiublic, des jilmnes spirituelles, sans aucun 
doute, bien qu’elles risquent ^larfois de s’encrasser 
dans l’encre desséchée depuis longtemijs du très ancien 
Molière. Les médecins qui parlent au public, en 
bons apôtres, mais sans avoir tourné se^st fois leur 
langue ou leur i^orte-plmne, risquent de paraître 
en face de personnes étrangères à la médecine, se 
livrer entre eux à une sorte de match de contra¬ 
dictions ; de contradictions qui peuvent n’être 
qu’apijarentes pour les médecins qui savent objec¬ 
tiver et faire la part du « particulier » avant celle 
du « général » (je ne parle jjas en militaire) ; contra¬ 
dictions fâcheuses tout de même par le désarroi 
qu’elles iDeuvent laisser chez un pubhc mal pré¬ 
paré. 

Dans cet ordre d’idées, plusieurs souvenirs, 
plutôt pénibles, s’agriijpent à ma iflume : je les 
retiens. 

Au reste, nous amions beau jeu à rompre des 
lances avec les Christophe Colomb qui décou¬ 
vrent chaque matm que la médecine est une chose 
relative, conmie toutes les choses et tous les êtres 
de la nature. Nous pourrions signifier que les écri¬ 
vains et les artistes ne sont pas d’accord sur les 
mêmes sujets ; que la science, dite « jjure », se contre¬ 
dit ; que la mécanique newtonienne est fortement 
battue en brèche jsar la conception d’Einstein sur 
la relativité du- taiips et de l’espace dits « absolus » ; 
que les mathématiciens eux-mêmes se trompent, 
parfois avec outrecuidance, lorsque par exemple 
ils affirment qu’un « tir mathématique » vise à coup 
sûr la tranchée ennemie d’en face, et qu’il faut 
Ijlusieurs tueries renouvelées dans la tranchée fran¬ 
çaise voisine jjour convaincre MM. les X du carac¬ 
tère relatif de certaines mesures de « précision ». 
On jDOurrait ajouter que s’il arrive qu’mi malade 
succombe au désaccord entre les deux médecins 
qui le soignent, l’erreur ou l’abstention provenant 
des contradictions entre législateurs risque d’avoir 
sur toute la poijulation française des répercussions 
autrement iflus étendues. 

Mais à quoi bon répondre? I<a bonne flanelle 
des familles ne sait-elle jDas qu’elle a, elle aussi, 
comme tout agent prophylactique ou théra^ieu- 
tique, ses indications et ses contre-indications? 
S’il est arrivé que des mamans ont abusé et abusent 
encore de sa vieille renommée, elle nous supplie, 
jjar tous les pores, de ne ijas la condamner tout à 
fait, mais de laisser au médecm de confiance le 
soin d’mdividualiser en tout et pour tout ce qui 
concerne la santé de ses commettants, en proscri¬ 
vant la flanelle ou en la conseillant, suivant qu’il 
apjjert en chaque cas i^articulier. 

CORNI'ri^. 
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Portrait du docteur Téchouèyrcs, par Robert Coutin. 

nien de toutes ces peintures. Peut-être quelques- 
uns de ces artistes cherchent-ils dav'antage à 
attirer l’attention qu’à .se livrer à l’exécution 
sincère de ce qu’ils voient. Mais, même dans ce cas, 
le temps qu’ils ont passé à ces fantaisies n’est-il 
pas entièrement perdu et concourt à ce perfec- 
tionuoment artistique, auquel le Français montre 
tai’t d’attachement. 

Considéré sous cet angle, le Salon d’automne 
représente un gros effort et, s’il n’existait pas, ce 
serait autant de perdu. 

Pour nous, médecin, qui recherchons ce qui 
s’inspire de la médecine, ce qui s’y rattache, 
nous trouvons bien peu à glaner. Mais ce peu 


Infirmicrc, par M‘>« Thiophyl.iclos. 

moment sans avoir su fixer ce qui demeure : 
la sincère analyse d’un visage humain. 

Ml*® G1SÈ1.E StummivR (Tchèque) a exposé 
deux portraits, l’un d’un nègre, l’autre d’une 
infirmière. Il en fut, certes, de plus belles, 'au 
cours de ces cinq années, qui laissèrent au cœur 
des poilus une image plus provocante,; celles-ci 
ont eu leur heure d’éclat éphémère comme tout 
visage humain; mais si cette œuvre-là survit, 
ce sera pour montrer aux descendants des héros 
qu’il y eut des masques de caractère parmi ces 
femmes dévouées aux blessés. 

Les Infirmières de M"® Théophylactos (Grec¬ 
que) sont présentées dans l’exercice de leur fonc- 


MÊDECINE ET ART 


LE SALON D'AUTOMNE DE 1919 

Une visite au Salon d’automne est toujours 
profitable. Quelle que soit l’opinion que l’on se 
fait de cet ensemble, on y recueille des impressions 
utiles à la formation ou à l’orientation de son goût 
personnel. S’il est vrai que beaucoup d’artistes 
arrivés, j ’eutends arrivés par leur talent, puissent 
juger ces œuvres de haut parce qu’eux-mêmes les 
dominent, il est permis et avantageux au public, 
dont nous sommes, de se laisser attirer et in¬ 
fluencer par beaucoup de ces essais, qui en défi¬ 
nitive tendent à l’art. 

Aussi un doux optimisme convient-il dans l’exa- 


suffit à réveiller cette curiosité artistique que 
nous portons tous en nous à des degrés divers, 
curiosité artistique qui, si désintéressée qu’en 
soit l’essence, contribue cependant jusqu’à un 
certain point à nous laisser recevoir de la vie 
de chaque jour une impression moins terre à 
terre. 

C’est ainsi que le portrait de M. le. Té- 
chouèyres a retenu notre attention ; ce n’est 
qu’un crayon, mais le peintre, M. Coutin a pénétré 
son sujet, avec plus d’analyse et plus de rendu 
que beaucoup d’autres avec des matières plus 
nobles. Ce modeste dessin, j ’en suis sûr, se maintien¬ 
dra toujours en bonne place chez notre confrère, 
plus longtemps que maints autres portraits 
d’apparat, qui ne flattaient que la gloriole d’un 
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tion, mais c est plutôt du portrait dans un cadre 
professionnel. 

Le peintre Ramond, mort à l’ambulance de 
Canly en 1918, a fait des croquis de guerre qui res¬ 
teront de précieux documents ; il y a là plusieurs 
blessés représentés sur le terrain et à l’ambulance, 
dont la vision est bien celle de la réalité. 

M. Bruyer a fait un véritable tableau avec les 
Blessés de Brégy ; il s’est certainement servi 
de notations de première main, mais l’impression 
ressentie n’est cependant pas si vive que celle 
qui se dégage d’un simple croquis ; il n’y a peut- 
être pas encore assez de recul pour nous faire 
déjà accepter la convenu du tableau de guerre, à 
une heure où le souvenir de ces choses n’admet 
pas le moindre détail qui ne soit strictement exact. 
C’est pour cette raison que le Poste de secours 
(bois gravé) de Garüa Benito (Espagnol) nous 
semble si étranger. Cette œuvre est déjà une 
interprétation, c’est-à-dire qu’elle s’éloigne de 
la réalité et ne saurait émouvoir que pour des rai¬ 
sons ou plutôt par des procédés surajoutés. 

Nous en arrivons maintenant à trois tableaux 
où l’emploi des impressions de guerre ire cherche 
pas une fin en soi, mais marque le début de l’ex¬ 
ploitation de ce magasin merveilleux d’acces¬ 
soires que sera la guerre. Combien, à l’instar de 


ces pionniers, profiteront désormais de ces effets de 
sang, de cadavres et de dév^astation pour des fins 
de propagande, pour des buts soit mystiques, 
soit pratiques, sans négliger, bien entendu, les 
ressources de publicité, d’attraction qu’apporte 
un emploi avisé des moyens artistiques à défaut 
desquels ces effets ne sauraient se produire sans 
ridicule et sans échec total. 

M. Petit-Jean Furet expose une Etude de 
soldat blessé maudissant la guerre (gouache). Il 
l’accompagne d’une explication versifiée : 

Partout, autour de lui, la mitraille a fauché, 

Le brave tout sanglant, qu’assourdit le tonnerre. 
Fuyant le champ fatal, de cadavres .jonchés. 
Horreur aux yeux, poing menaçant, maudit la guerre ! 

(Appartient au Journal des Mutilés et Réformés). 

En vérité, la langue des poilus n’avait pas tant 
d’élégance;elle avait une concision plus homérique 
et l’exclamation : « Tas de v... » lancée aux 
Boches sous le coup d’une explosion trop rappro¬ 
chée, ne perdait pas sa force sous cette forme de 
délayage littéraire. Tendre le poing à la guerre, 
c’est un geste qui convient aux Académies et aux 
Syndicats, aux philosophes et aux militants de 
l’idée, mais le poilu le tendait tout simplement à 
l’ennemi qui venait de l’amocher. 
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Ce tableau, sous cette inspiration, vise à l’effet 
mélodramatique ; il y a de bons accents dans les 
oppositions de noir et de blanc, le blanc fourni 
par le pansement de la tête, et la plaie saignante 
du bras levé met une couleur vive et tranchée 
qui souligne l’action et fixe l’attention. 

l/EcccHomo de Perret, Christ en culotte blc r 
horizon étalé au bas d’une croix, use des mêm ■■ 
procédés d’exhibition outrancière pour se fair 
regarder, mais ce n’est plus dans un salon ( 
peinture qu’un tel moyen attire les regards, mêii! - 
si cela est bien peint, c’est trop couru. 

IvC troisième tableau philosophique, si cetl j 
classification est bonne pour ces trois, est de 
M. Prat. Il s’intitule le Vainqueur : c’est le Mer- 
canti, avec accompagnement de la Mort, du Blessé, 
des Veuves, etc. C’est traité sur le mode ironiste, 
et le personnage principal est d’une jovialité qui 
amuse ; le contraste de cette jovialité et des 
souffrances qui lui sont opposées forme une toile 
en définitive amère, et notre esprit n’est point 
accoutumé encore à ces plaisanteries sur ce que 
fut toute la douleur d’une nation. 

M. Georget a peint l'Homme malade, hélas! 
c’est un de ces mauvais cas dont tout praticien 
plus soucieux de sa réputation qu’imbu de son sa¬ 
cerdoce s’écarte précipitamment. 

l'aut-il dire que le peintre Carrîîre nous montre 
les Cavales du roi Diomède piaffant entre deux 
crânes et des ossements, en même temps qu’en 
guise de queues elles s’adoraent de plumes de paon! 
Du même, une étude de décollation d’IIolopherne 
par Judith nous retient par l’expression de vif 
mécontentement peinte sur la face dudit coupé ; 
et du même encore, une Iwe et un Adam, lequel 


montre la singularité anatomique d’avoir au 
naturel des semelles en caoutchouc sous les pieds. 

L'Aveugle de Jaensen, aveugle de guerre par 
Lacourt, nous fait éprouver la mélancolie propre 
à C(‘ genre de portrait, quelle qu’en soit d’ailleurs 
1 qualité. 

Après toutes ces curiosités il convient de dire 
c imbien le Sacrifice de Forestier, petit bronze 
r présentant un soldat frappé à mort, est une 
c iose bien vue et bien rendue. 

Chaque fois dans ces expositions il y a des 
études de maternité et d’enfant, qui dénotent 
des meilleures intentions et qui sont l’expression 
de la joie intime qu’éprouvent de nouveaux 
Chardins à vivre en famille, en maniant le pinceau. 

'riRANOFF, d’Olonezkaïa (Russie) nous fait voir 
l’enfant russe sous des couleurs tout à fait révo¬ 
lutionnaires, et sous des formes auxquelles jusqu’à 
ce jour nous ne sommes pas encore familiarisés ; 
d’autres représentations d’enfants par d’autres 
artistes mériteraient encore à plus d’un titre 
d’être retenues, à cause des tares pathologiques 
qu’elles ont recueillies, avec ime exactitude plus 
ou moins consciente ; mais ce qu’il faut mettre 
en plv ine lumière, c’estla dimension extraordinaire 
atteinte par la toile de M. Belot, Sérénité. Je 
ne crois pas qu’un tableau de maternité ait jamais 
couvert d’aus.si grandes surfaces. On y voit 
l’éventaire d’une marchande des quatre-saisons, 
spécialisée dam le commerce des fleurs et dans 
l’allaitement 

Ivn effet, assise à côté de sa voiture, en grandeur 
plus que natureUe, elle allaite un jeune enfant. 

Le tcmj'S n’est plus où les fleurs régnaient, et 
passaient les premières ; Belles Madames ! recevez 
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la leçou ; quand l’enfant tète, il n’y a plus d’hor¬ 
tensia, ni de lys non plus qui tiennent ; cette 
peinture est très grande et naïve, c’est une bonne 
œuvre. 

Une chose, pour finir, est frappante à cette 
exposition, c’est que Uhotiî, Vai.adox, Maequet, 
Gu6roui,t, lyKPETiT, GeiUvON, UÆvy-Dhurmer, 
Esp-vonat, C.ARNIEE uous ont tous présenté des 
études de nu qui, avec des mérites divers, sont le 
signe d’une mise au travail appliquée ; ajoutez à 
cela qu’ils ont tous choisi comme modèles des 
femmes d’une corpulence vigoureuse et équilibrée. 


cela veut dire que les petites femmes du cubisme 
sont rentrées au magasin des déchets d’où elles 
n’auraient jamais dû sortir. 

En vérité, voici du nouveau! rien que des 
études de modèles possédant tout ce qu’il faut 
13our faire de bonnes nourrices! le plus grand 
tableau connu d’une femme en train d’allaiter ! et 
dans le même moment le professeur Pinard, le 
bon apôtre du lait maternel, envoyé à la Chambre ! 
que de joie jjour la Faculté ! 

D'' Henri Roché. 


VARIÉTÉS 


LES ORIGINES DE LA CHIRURGIE 

A propos d’un article sur cette question et dû 
à la plume du D'' ilousson-Eauauze [Paris mé¬ 
dical, 1919, n° 43), M. le professeur F. Ea 'Forre, 
de Rome, un grand ami de la France, réclame, au 
nom même de l’entente intellectuelle franco- 
italienne et sans contester la grande part de Jean 
Pitard dans la fondation de la chirurgie en France, 
une meilleure place pour le Milanais Eanfranchi 
(Eanfranc, cité le parM. Mousson-Eanauze), auquel 
revient le « mérite d’avoir fondé la chirurgie et 
le Collège de chirurgie de F'rance >>. 

Et M. le professeur Ea 'Forre reproduit, A l’appui 
de cette opinion, ce qu’il a écrit .dans son li\-re 
L’utérus à travers les âges (i), sur les anciens chi¬ 
rurgiens de l’Italie et sur Eanfranchi en particu¬ 
lier. Nous détachons la fin de ce long extrait 
en langue italienne, que nous regrettons de ne 
pouvoir, faute de place, reproduire eu entier : 


«E Eanfranchi che brillô verso il 1290. 

(i) Des plus iiitéressanls, rempli de figures, et traitant des 
anatomistes et des accouclieurs les plus ci-libres, avec une 
arge part pour la Prance et pour l'aris on iiarticulîer (H.). 


Appassionato allô studio e non potendo colti- 
vare le scienzeper la gnerra accesoie tra Gu.-lfi e 
Gliibelleni passé in F'rancia. Egli pubblicô la Pie- 
cola e la Grande C/n'n/rgm per cui divemie célébré. 
E'dovuta alui la fondazione secuta, tanto che 
Hallero assicura che la chirurgia francese è 
dovuta al Eanfranchi : Hinc vero chirurgia debetur. 

H Eanfranchi fondu in Parigi il Cor,i,EGio 
CiiiRURGico simile a quelli d’Italia, cou le sue leggi 
per impedire l’esercizio dell’arte ogli ignorant! 
empirici e per insignire ed approvare i Chirurgi, 
che meritavano d’essere ammessi alla libéra e 
distinta pratica. Separô la grande chirurgia 
dalle minore esercitata doi barbieri. Ea storia délia 
chirurgia trancesc dimostra chiaramente quanto 
deve la Francia alla chirurgia italiana per opéra 
del Eanfranchi e di Guido Guidi. » 

Nous sommes heureux de rendre hommage à 
l’un des plus grands chirurgiens italiens réfugiés 
en France au temps de saint Eouis, de même 
que nous nous joignons à M. le professeur I^a 
Torre pour saisir avec cordialité toute occasion de 
maintenir l’union intellectuelle et scientifique 
franco-italienne. 

Cornet. 


RÊA RONNEMEN TS 
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HOMMAGE AUX INTERNES 
ET ANCIENS INTERNES» 

DES HOPITAUX DE PARIS 
MORTS POUR LA FRANCE 

Kn ces derniers mois se sont multipliées les 
cérémonies religieuses, les inaugurations de mo¬ 
numents de commémoration des morts de la 
grande guerre. Les familles morales que consti¬ 
tuent nos grandes associations d’écoles, nos 
grands corps intellectuels ou professionnels, ont 
tenu à honneur de faire acte solennel de recon- 
nai.ssance à ceux dont le sacrifice nous a valu 
la victoire, et de fixer leur geste pour l’avenir, 
sur le marbre ou le bronze. 

Iv’Association amicale des internes et anciens 
internes de médecine des hôpitaux et hospices 
civils de Paris, fidèle aux traditions dont elle est 
la gardienne, prit l’initiative de l’hommage à 
rendre aux si nombreuses victimes de guerre 
appartenant à riuternat. Sou président, le 

Chauffard, invitait dernièrement nos collègues 
à des services religieux des trois cultes. Ces céré¬ 
monies viennent d’être célébrées. 

A Notre-Dame, le matin du jeudi ii décembre, 
la nef avait peine à contenir la foule recueillie 
des assi.stants. Notre-Dame est la paroisse de 
l’Internat, du vieil hôpital de la Cité, centre 
symbolique de cette institution. Notre-Dame 
fut sauvée des flammes, vers la fin de la Commune, 
par le courage d’un interne de l’Hôtel-Dieu, le 
futur maître Hanot, accouru aux premières 
fumées, et dont le sang-froid, tenant tête aux 
menaces des incendiaires, réussit à éviter le 
désastre. Le cardinal Amette n’ignorait pas cet 
épisode de l’histoire de sa cathédrale. Il avait 
bien voulu accepter de ])résider la cérémonie. 

Aux premiers rangs d’honneur avaient pris 
place l’amiral Grandclément, représentant le 
président de la République, le médecin-major 
Combe, reirrésentant le ministre de la Guerre, 
le médecin inspecteur général Toubert, repré¬ 
sentant le sous-secrétaire d’État au service de 
santé, le lieutenant Monier, représentant le gou¬ 
verneur militaire de Paris, le commandant Blan¬ 
chard, repré.sentant le maréchal Joffre, le colonel 
Gothié, représentant le maréchal Foch, le colonel 
Diichesne, reijrésentant le maréchal Pétain. Le 
médecin inspecteur général Rouget, directeur 
du service de santé du gouvernement militaire 
de Paris, accompagné du médecin principal 
Cadiot, sous-directeur, le médecin inspecteur 
général Sieur, président du comité technique 
du service de santé, étaient présents. L’Assistance 
publiciue était représentée par M. André Mesu¬ 
reur, sous-directeur, et M. Béchet, secrétaire 
général ; le personnel infirmier, par une délé¬ 
gation de cinq infirmières. 

Les familles de nos camarades tombés au 
champ d’honneur occupaient un large espace 
réservé, derrière le comité de l’Association. 

L’ornementation du chieur et de la chaire 
était sobre et d’un bel effet. L’autel se détachait 
sur un large faisceau de grands drapeaux dé¬ 
ployés. 

La messe fut servie par deux jeunes collègues, 
et accompagnée de chants avec orgues, cordes et 
bois auxquels, discrètement, se mêlèrent parfois 


les cuivres aux notes héroïques. Successivement 
furent exécutés le Choral de Widor, le Kyrie de 
Vierne, le Dies Irœ, le Sandus de Widor, le Pie 
Jesu de P'auré, le Beati Mortui de Mendelsohn. 
M. l’abbé Judéaux, dans un discours aux larges 
développements doctrinaux, montra quelle pré¬ 
paration au sacrifice suprême avaient été, pour 
les victimes que nous pleurons, l’étude passion¬ 
nante de la science de la vie, le contact, plus 
passionnant encore, avec l’être vivant qui souffre, 
l’habitude journalière du don de soi qui, à la 
guerre, tout simplement, s’est mué en martyre. 
Le cardinal Amette donna ensuite l’absoute 
avec le Libéra de Samuel Rousseau, suivie de 
VE go sum de Gounod. 

L’après-midi du même jour, au temple de l’O¬ 
ratoire, devant une assistance d’élite, en présence 
des mêmes autorités, M. le pasteur Roberty salua 
la mémoire de nos collègues en un discours d’une 
grande élévation d’idées, où il s’attacha à prouver 
la supériorité des doctrines qui enseignent que, 
dans l’être humain, tout ne finit pas à la mort, et 
que ces idées communes aux cultes reconnus 
devaient servir de trait d’union entre Français, 
de fondement à l’union sacrée. 

Le lendemain vendredi, la même foule se 
trouvait réunie à nouveau au temple Israélite de 
la rue de la Victoire pour assister à la cérémonie 
présidée par ]\I. le grand rabbin Dreyfus. Après 
' les premiers chants, aux belles harmonies an¬ 
tiques, M. le- grand rabbin exalta dans sa prière 
le sacrifice de nos eollègues tombés au champ 
d’honneur, pour la liberté du pays, pour le droit 
universel à la liberté. 

Cette triple manifestation religieuse a digne¬ 
ment honoré nos morts. Elle n’a pas été sans 
apporter à leurs familles en deuil un soutien dans 
l’épreuve, par la reconnaissance unanime qu’elle 
signifiait, par les consolantes pensées sur l’au- 
delà qu’elle inspirait. Son souvenir, pour nous, 
qui avons pu y prendre part, fixera et ennoblira 
le souvenir que nous gardons de nos camarades 
disparus. Mais elle ne saurait suffire. 

A la foule des F'rançais, aux générations à 
venir, il faut que la noble conduite de ces vûctimes 
reste un exemple impérissable. 

L’Association des internes et anciens internes 
vient de décider d’élever un monument pour 
perpétuer leur mémoire. Elle en a confié l’exécu¬ 
tion au sculpteur Landowski, à l’architecte 
Bigot. L’emplacement choisi est, à l’Hôtel-Dieu, 
l’entrée actuelle de la salle de garde, à droite de 
la cour d’honneur ; une grande stèle de marbre, 
avec fronton semi-circulaire orné d’un bas-relief, 
portera les noms des internes et anciens internes 
morts pour la l'rance au cours de la guerre. 

A tous les survivants, le comité de l’Associa¬ 
tion vient d’adresser une demande de sous¬ 
cription (i). Il sait que son appel sera çntendu. Et, 
dans quelques mois, pourra être solennellement 
inauguré ce monument de pierre, réplique du 
monument spirituel qu’ont été les trois cérémo¬ 
nies religieuses, en hommage aux héros de l’in¬ 
ternat. 

J. JOMIER. 

(i) I,cs souscriptions sont reçues par Ji. Amette, librairie 
littéraire et médicale, 2, rue Casimir-Delavignc, Paris, VI». 



REVUE DES CONGRÈS 


JUBILÉ DE LA SOCIÉTÉ DOPHTALMOLOGIE 
DE PARIS 

I,e jubilé de laSociété d’ophtalmologie de Paris, fondée 
en 1888, a été célébré, le 9 novembre, en présence de 
très nombreux ophtalmologistes français et étrangers. 

Le programme de cette séance plénière a comporté 
d'abord une conférence du professeur (5ai,i,EMAIîrTS 
(de Bruxelles) sur l'examen microscopique de l'oeil vivant 
à l’aide de l’éclairage de Gullstrand. Cette méthode nou¬ 
velle réalise des grossissements de 80 à 100, permet de 
voir sur le vivant les lymphatiques, la structure du corps 
vitré, du cristallin, etc,, et présente le plus vif intérêt. 

Le I)'' Baieuart a exposé ses remarquables recherches 
sur la circulation rétinienne à l'état normal et pathologique 
et l’appréciation, sur le vivant, de la tension sanguine dans 
les artères et les veines de la rétine. 

Ihie Exposition rétrospective (comprenant la présen¬ 
tation des instruments de Daviel, de Demours, de 
Bérenger, une foule d’autographes, de gravures, de docu¬ 
ments anciens, par MM. Bourgeois, Kalt, A. Terson, 
.\nnaignac, d’yeux égyptiens par M. Coulomb) a été 
accompagnée d’une conférence du lE A. Terson sur 
l! phtalmoU:gie parisienne dans le passé, section non des 
moindres du passé du Paris médical, puisque c’est à 
Paris qu’ont été, entre autres découvertes, précisésd’abord 
le siège et la nature de la cataracte. Voici le résumé de 
cette évolution historique. 

M. Tersou a cherché, en retraçant la marche des 
idées et des faits, à synthétiser, sur des textes positifs 
et des documents peu connus, les éléments qui ont 
tantôt paralysé, tantôt pressé le développement scien¬ 
tifique, didacticpie, professionnel, de roi)htalmologie à 
l’aris, où clleafait tant de trouvailles célèbreset d’autres 
plus ignorées. 

Sans doute, avant le xiv' siècle, les documents 
manquent. Les maladies des yeux sont traitées par les 
médecins, les chirurgiens, les « inciseurs * nomades ou 
sédentaires, les prêtres, les matrones, et tons ces clans 
gont en lutte permanente. Les spécialistes n’ont jama's 
eu le droit, d’après les édits, de former une corporation 
en dehors des chirurgiens : ils passaient à Saint-Côme 
un examen probatoire d'experts. Parmi les chirurgies, 
l’ophtalmologie de Ltnfranc, de Mondeville, d’A. Paré, 
de Ouillemeau et de i)lusieurs autres diffère peu de celle 
des Anciens et des Arabes, malgré d’intéressantes 
remarques et observations. Mais, préparée par la Renais¬ 
sance, les précurseurs, savants et plnlosoi)hes, l’ophtal¬ 
mologie parisienne allait faire la grande découverte de 
la nature de la cataracte. 

Képler et surtout Descartes (la Dioplriquc, 1(137) 
établissaient la théorie de la vision : le cristallin ii’eu 
était plus que l’organe accessoire, et non l’organe prin¬ 
cipal, intangible. C’est à Rémi Lasnier, cliirurgieii de 
Paris, qu’est due principalement l’identification de la 
cataracte et du cristallin, vers 1651. Les noms de Carré 
et de Borel doivent lui être associés, ainsi que celui de 
Rolfinck (d’Iéna). 

Les textes po.sitifs de Gassendi (1653) et de 
Rohault (1(171) confirment cette opinion, restée peu répan¬ 
due jusqu’àla campagnede Brisseau et deMaître-J an, dont 
les autopsies a'dèrent la démonstration concluante. 


L’histoire du glaucome se dessiue alors avec Brisseau 
et Platner. Signalons aussi les travaux de La Hire et de 
Mariette sur l’acuité visuelle et la tache aveugle. linfiu 
Saint-Yves (1707) et J.-L. Petit (1708) extraient la 
cataracte échouée dans la chambre antérieure et Méry 
propose d’aller la chercher derrière l’iris. Méry est égale¬ 
ment le premier qui ait vu (1684) le fond de l’oeil de 
l’animal vivant. 

Malgré le charlatanisme de Woolhouse et de Taylor, 
il faut reconnaître que le premier émit l’idée de la pupille 
artificielle, réalisée par Cheselden, et le second celle de 
l’opération dustrabi.sme. C’est Weiizelpère qui, contraire¬ 
ment à d’autres a.s.sertions, a exécuté (Médecine opératoire 
de Sabatier, édition de 1796) les premières iridectomies 
avec la pince et les ciseaux. Il a extrait aussi le cristallin 
transparent dans la myopie. 

M. Terson relate ensuite la carrière et l’œuvre géniale 
de David, l’inventeur de l'extraction delacatiracte(i745), 
la pratique parisienne d’Anel et la lutte pour le traite¬ 
ment lacrymal naturel. 

Il note que la première chaire européenne d'ophtal¬ 
mologie a été créée, en 1765, au collige de chiturgic, 
pour Deshais-Gendron, succédé par Beccpiet et Arra- 
chart. 11 exista (Graiidjeau) un oculiste titulaire 
à l’Hôtel-Dieu, à côté des Louis, des Tenon, si grands 
par leurs découvertes. 

Les Demours sont aussi de grandes figures de l’époque. 
Si le père fut surtout un consultant et un anatomiste, 
le fils fut un clinicien de haute valeur, auteur d’une 
splendide Iconographie en couleurs, défenseur de l’extrac¬ 
tion de la cataracte, signalant l’hypertonie dans le glau¬ 
come (1821). Malgré la réaction de Dupuytren, la méthode 
de Daviel, maintenue par Roux et plusieurs autres, n’a 
jamais disparu de France et est restée la méthode du 
présent etdel’avenir. M. Terson examine ensuite l’ophtal¬ 
mologie du temps de Carron du \'illards, de Sichel, enfin 
de Desmarres avec leciuel cesse l’ophtalmologie du i)assé. 
Il récapitule les nombreuses innovations parisiennes et 
rend hommage aux morts, tels que Liebreich, Meyer, de 
Weeker et Masselon, Farinaud, Panas. Il cite les initia¬ 
tives de divers chirurgiens (Velpeau, Maisonneuve, 
Denonvilliers) et des cliniciens libres, le rôle de la presse 
et des Congrès ophtalmologiques, de la Société française 
d’ophtalmologie (depuis 1888), des typhIoi)hiles, celui de 
la société pendant la guerre et, après avoir salué les 
vétérans et les fondateurs, il exhorte au travail pour 
que, digne héritier du passé, l’effort parisien continue 
la diflusi<ni dans le monde de l’effort ophtalmologique 
français. 

VI' RÉUNION SANITAIRE PROVINCIALE 
D’HYGIÈNE 

3, 4, 5 Cf 6 novembre 1919. 

La Société de médecine publique et de génie sanitaire 
qui avait pris l’initiative, eu 1909, de réunir chaque année 
les hygiéni.stes de Paris et de la province en une sorte 
de congrès national, avait dû interrompre la série de 
ces assemblées pendant la guerre. La démobilisation 
lui a permis de groujier cette année, pour la sixième fois, 
tous les spécialistes qui s’intéressent au développement 
de l’hygiène en France, 
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M. Valktte, directeur de l'Assistance et de l’hygiène 
pul.liques au ministère de riutérieur, qui avait accepté 
de présider le congrès, a, en tenues éloquents, sonhaité la 
bienvenue aux congressistes et les a encouragés à 
poursuivre avec ténacité la tâche qu’ils avaient entre¬ 
prise afin que la France ■\'ive, grandisse et prospère. 

il. Jules REN.tui/r, président de la Société de médecine 
publique et de génie sanitaire, a exposé en tenues clairs 
et précis les sujets qui devaient être traités dans cliacuiie 
des .séances. 

Fe bilan des améliorations hj’giéniques nées de la guerre 
et qui ont protégé nos armées des épidémies dont souf¬ 
fraient naguère les troupes en campagne, a fait le sujet 
du rapport du D' ilAUCllorx, secrétaire général de la 
Société de médecine publique et de génie sanitaire. Il 
est regrettable que l’organisation, dont tout le monde 
avait ])u apprécier les services, n’ait pas survécu à la 
cessation des hostilités. 

Puis, 11 . le Dr IfAlVKE, inspecteur général des services 
administratifs au ministère de l’Intérieur, dans un 
rapport documenté, a exposé la ligne de conduite 
adoptée par l’administration pour lutter contre les affec¬ 
tions vénériennes. Plus de cent dispensaires fonctionnent 
aujourd’hui pour les malades, liais la question de la sur¬ 
veillance et du traitement des pro.stituées laisse encore 
beaucoup à désirer. 

Il conviendrait que les médecins chargés de ce service 
ne fussent plus laisses au choix des municipalités, mais 
nommés par concours, qu’il leur soit attribué un traite¬ 
ment fixe ou proportionnel, à l’exclusion de toute rémuné¬ 
ration directe venant des tenancières ou des prostituées ; 
que les visites sanitaires fussent suffisantes, régulières et 
pratiquées dans des locaux corrects; que les maisons de 
tolérance et .surtout les logements des prostituées soient 
•surveillés au point de vue de l'hygiène ; il serait sonhaitable 
que le médecin, directeur du bureau d’hygiène, pût au 
moins autant que le commissaire de police, proposer 
les mesures susceptibles de restreindre la prostitution 
clandestine. 

M. CjftxAS a exposé le fonctionnement du ser\ ice des 
prostituées à Saint-Iîtienne et a montré l’avantage des 
ré-formes qui y ont été introduites. La nécessité de la pro¬ 
phylaxie individuelle a été remise à l’ordre du jour par 
M. Gaudeciieau, qui par des statistiques précises fait 
connaître les bons résultats d’une pommade au calomel 
et au thymol pour lutter à la fois contre le spirochète, 
le gonocoque et le bacille de Ducrey. 

La deuxième séance a été consacrée à l’étude des moyens à 
employer pour coordonner les actions des services mari¬ 
times et des services d’hygiène du territoire, dans la 
lutte contre les maladies contagieuses. 

M. Dui’UY, directeur du service sanitaire maritime de 
llarscille, et le D' I’ERAi.di, médecin de la santé à Mar¬ 
seille, envisagent d’abord les différences fondamentales 
qui semblent s’opposer à la collaboration de ces deux 
■services et passent ensuite à l’examen des divers points de 
contact, échange de documents, utilisation en commun 
des moyens d’assainissement et des locaux d’isole¬ 
ment, utilisation Icn commun des laboratoires et du 
personnel d’exécution, collaboration résultant du décret 
du 5 aotit 1907. 

Ils passent ensuite en revue les diverses villes maritimes 


dans lesquelles peut être envisagée la qnestion de la 
fusion des deux services et leur direction réunie dans les 
mêmes mains ; ils montrent qu’il s’agit constamment 
de cas d’espèces. 

Ils concluent à la révision de la loi de 1902 et à la ré¬ 
forme de notre charte sanitaire. 

M. I/OiR, directeur du bureau d’hygiène du Havre, 
insiste à son tour sur la nécessité de coordonner les 
efforts chez nous comme on le fait ailleurs. Pour donner 
plus d’autorité aux directeurs des bureaux d’hygiène, il 
propose de les faire nommer par le ministre de l’Inté¬ 
rieur et, par conséquent, de réformer la loi de 1902 qui en 
a tant besoin à beaucoup d’égards. 

Dans la troisième séance, M. Léon Bermard, professeur 
d’hygiène à la Faculté de médecine de Paris, a exposé 
la façon dont il comprenait l’enseignement de l’hygiène 
dans les écoles de médecine. 

Il est nécessaire de donner aux étudiants un enseigne¬ 
ment réduit, en insistant particulièrement sur les notions 
d’hygiène qu’exige l’exercice de la clientèle. Mais il est in¬ 
dispensable de prévoir un enseignement plus complet 
destiné à former des spécialistes d’hygiène. Il est même 
d’avis que les études soient réparties de telle façon 
que ces spécialistes puissent encore se spécialiser, soit 
pour l’hygiène générale, soit vers l’hygiène sociale. 

M. Paul Coi’RMOXT, professeur d’hygiène à la Faculté 
de médecine de Lyon, développe les mêmes idées et 
trace le plan d’études qui conduit au certificat spécial 
d’hygiène institué à la Faculté de Lyon. 

M. le professeur Guxx, directeur adjoint de la mission 
Rockfeller, donne le schéma de l’enseignement hygiénique 
tel qu’il est donné dans les universités américaines. Il 
in.si.ste sur la nécessité de faire des cours de statistique, 
d’organisation générale et de propagande. Les populations 
américaines se sont rendu compte des avantages que leur 
apportait un hygiéniste compétent et uniquement occupé 
de .sa tâche ; aussi les traitements offerts par les munici¬ 
palités importantes atteignent-ils 10 000 dollars (soit 
50 000 francs au taux d’avant-guerre). 

La quatrième séance a été consacrée à l’enfance. Le 
Dr Marchoux, professeur à l’Institut Pasteur, reproche à 
l’Univei-sité de se préoceuper uniquement de l’instruction 
des enfants et de négliger leur éducation, qui est cepen. 
dant la seule méthode susceptible de former l’enfant du 
peuple. Les programmes trop vastes absorbent le temps 
des élèves et ne laissent pas assez de place aux exercices 
physiques qui développent le corps et, lorsqu’ils se tra¬ 
duisent par des jeux en commun, enseignent la solidarité 
et la discipline. Depuis i<»o2, on fait dans les écoles des 
leçons théoriques d’hygiène et l’hygiène n’a pas fait un 
pas. Il serait préférable d’abandonner la théorie et de 
faire pratiquer dans toutes nos écoles l’ordre et la pro- 

II s’ensuit que les bâtiments exigent de sérieuses 
réformes et l’adjonction de locaux indispensables, tels 
que vestiaire.s, lavabos, salles de douches, etc. 

MM les Dr» MÉRY et üuiNON imistent sur le même 
sujet. 

M. Violette expose l’organisation de l'hygiène sco¬ 
laire à Saint-Brieuc. 

Enfin le professeur Gunk, de la mission Rockfeller, en 
termes très pittoresques, fait connaître la croisade pour 
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l’hygiène entreprise dans les écoles d’Amérique. La même 
campagne semble avoir autant de succès en Eure-et-Loir. 

Dans la dernière séance, M. le Dr AliloT, directeur du 
bureau d’hygiène de Fougères (Ille-et-Vilaine), e.strevenu 
sur le même sujet et a tracé le programme des études 
indispensables aux maîtres et aux élèves pour permettre 
le développement normal de l’hygiène. 

M. le Dr Paquet, inspecteur départemental d'hygiène 
de l’Oi.se, fait re.ssortir l’utilité d’une stati-stique sani¬ 
taire périodique qui serait adressée à tous les i^réfets, 
inspecteurs départementaux d’hygiène et directeurs de 
bureaux municipaux d’hygiène. 

Il voudrait aussi que les vaccinations fussent enre¬ 


gistrées sur une pièce officielle permettant de faciliter la 
production des certificats de vaccinations ou de revacci¬ 
nations avec succès. 

Le Congrès s’est terminé par des visites : 

1“ à l’école organisée .à Fontenay-aux-Ro.ses par miss 
Cromwell selon la méthode llontessori qui développe 
l’initiative des enfants d’une manière toute spéciale (Voir 
Paris medical, 1919, article de JI. Roché). 

2“ au préventorium, école de plein air de Plessis- 
Robin.son ; 

3° aux di.speiisaires installés dans le xixr arrondisse¬ 
ment par la mission Rockfeller. 

Le secrétaire général, Dr Marchoux. 


REVUE DES SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

Séance du 2g novembre 1919. 

La Société de médecine de Paris, à propos des pour¬ 
suites en police correctionnelle intentées contre un 
confrère de province accusé d’homicide par imprudence, 
parce qu’un malade qu’il soignait était mort au cours 
d’une fièvre typhoïde, vote les conclusions suivantes à 
runanimité : 

« La Société de médecine de Paris, dans sa séance du 
29 novembre 1919, est d’avis : 


« I" Que l’emploi des injections .sous-cutanées d'huile 
camphrée de strychnine est parfaitement indiqué dans 
le cas d’une fièvre typhoïde grave pour soutenir l’état 
général et prévenir les défaillances cardiaques ; 

« 2" Que la dose de strychnine employée, b milli¬ 
grammes, reste au-dessous de celles qui peuvent être 
injectées sans danger en vingt-quatre heures ; 

<f 3“ Que les abcès sont possibles au cours de la fièvre 
typhoïde, même lorsqu’il n’est commis aucune faute contre 
l’asepsie ; 

<< 4” Que le médecin traitant est toujours juge du trai- 
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teinent à employer et qu’il peut le modifier selon les cir¬ 
constances. » 

Ces conclusions seront présentées au tribunal par le 
défenseur de ce confrère. 

Encéphalite léthargique et tuberculeuse. — M. Mau¬ 
rice Page. — L’encéphalite est-elle une maladie auto¬ 
nome épidémique? Les auteurs anglais et Netter en France 
le croient.' Est-ce un syndrome produit par plusieurs 
toxi-infections ? Les deux cas dont l’auteur publie l’obser¬ 
vation le font pencher pour cette deuxième opinion ; 
les deux malades étaient tuberculeux, ont survécu, et, la 
léthargie disparue, ont continué l’évolution de leur tuber¬ 
culose. 

La grippe, peut-être la syphilis, en tout cas la tuber¬ 
culose paraissent susceptibles d’altérer le centre hypnique 
situé dans le microcéphale et de produire le syndrome 
« encéphalite léthargique i>. 

Pratique courante de la transfusion sanguine. — 
’M. Georges Rosenthae précise sa technique usuelle 
de transfusion sanguine. Grâce aux ampoules stérilisées 
de citrate de soude à lo p. loo, avec des seringues de 20, 
100 et 250 centimètres cubes, la transfusion consiste en 
somme en une prise de sang, manoeuvre simple, et une 
injection courante intraveineuse. Aucune dissection, 
aucune exigence spéciale pour les manipulations. La 
transfusion sanguine doit se faire couramment au lit 
du malade, elle dewent une simple manipulation de 
petite chirurgie. 

Dr Beondin. 


SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

Séance du 29 novembre 1919. 

Syphilis pulmonaire chez un enfant de trois ans. — 
MM. Apert, Girard et Michee. — Il s’agit d’un enfant, 
amené à l’hôpital pour des phénomènes asphyxiques. 
Malgré le tubage et la trachéotomie, l’enfant est mort 
rapidement. Il avait un état mongolo'ide accentué, la 
fontanelle antérieure non encore fermée, et une dentition 
incomplète qui avait débuté par les molaires. Les pou¬ 
mons présentaient une adénopathie hilaire marquée, 
de la sclérose au niveau des scissures interlobaires, un 
gros foyer de pneumonie blanche dans les parties conti¬ 
guës des lobes supérieurs et inférieurs, et des gommes 
disséminées. La recherche du tréponème a été négative. 

Péritonite ascitique pseudo-tuberculeuse à entéro¬ 
coques. — M. MoueongüE'T. — Chez un homme de 
trente-cinq ans, opéré pour un syndrome abdominal 
douloureux, dont le début remontait à trois mois, on 
avait trouvé un épanchement séro-purulent d’environ 
un litre, et de petites fausses membranes sur l’intestin. 
Le liquide ascitique fournit des cultures pures d’entéro¬ 
coques. L’autopsie montra qu’il n’y avait point de lésions 
tuberculeuses, mais des lésions inflammatoires banales, 
notamment des abcès miliaires du foie, contenant de 
nombreux entérocoques. 

Tumeur cérébrale (coupes). — MM. PoRTE-S et Cou- 
EAUD. — C’est une tumeur, récidivée deux ans après la 
première intervention, et enlevée par M. Proust sur un 
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malade de dix-neuf ans. Elle siégeait à la partie postéro- 
inférieure du lobe frontal, au voisinage du chiasma 
optique, déterminant ainsi de l'amaurose. Elle présente 
de nombreux follicules centrés par des cellules géantes, 
sans bacille de Koch. 

Volumineuse tumeur pédioulée de la (esse, sans rapport 
avec le squelette ; exérèse. — MM. Sorel et Boutewer. — 
Cette tumeur volundneuse, développée très rapidement 
chez un homme de soixante-quinze ans, coexistait avec 
une infiltration éléphantiasique des jambes, accompagnée 
de petites tumeurs fongiformes, conséquence d’un prurit 
continu. C’est un fibro-lipome à concrétions calcaires. 

Volumineux cancer du rein gauche. — MM. Sou- 
rAUE'r et Portes. — M. Proust a enlevé cette tumeur 
pesant 4 kilos, chez un homme de trente-cinq ans. Ea 
tumeur, qui occupait tout l’hypocondre gauche, adhé¬ 
rait à la coupole diaphragmatique qu’il fallut réséquer 
partiellement. Cliniquement, il s’agissait d’un cancer du 
rein. E’examen histologique sera fait ultérieurement. 

Tumeur mixte du sein. — M. SéJOURNET. — L’auteur 
présente une tumeur du sein, assez volumineuse, mobile, 
encapsulée, dont l’évolution a été lente et dont l’aspect 
macroscopique rappelle celui des tumeurs mixtes à élé¬ 
ments adénomateux, lipomateux, sarcomateux et peut- 
être épithéliaux. 

Séance du 6 décembre 1919. 

Lipome musculaire de l’alsselIe avec adhérences à 
l’omoplate. — MM. GéRY et Petit-DuTaiems présen¬ 
tent des coupes d’une tumeur pour laquelle le diagnostic 
clinique de lipome de la paroi postérieure de l’aisselle 
avait été porté. On sentait même un pédicule qui se diri¬ 
geait en haut vers l’omoplate, ce que l’opération a con¬ 
firmé : la tumeur était intimement fixée à l’omoplate, au 
niveau de l’insertion du muscle sous-scapulaire. Au mi¬ 
croscope, on voit très nettement les fibres musculaires 
striées dégénérées, envahies et dissociées par les cellules 
lipomateuses. 


Hémorragies cérébrale et cérébelleuse simultanées. — 
M. J acques LERMOYEz. — Une femme, entrée à la Cha¬ 
rité et traitée pour une néphrite chronique albuminu¬ 
rique hypertensive, avec rétention chlorurée, avait été 
améliorée par le traitement au point qu’elle allait sortir 
de l’hôpital. Mais brusquement, elle a été prise d’un ictus 
apoplectique, n’a pas repris connaissance et elle est morte 
dans l’espace d’ime heure. A l’autopsie, on a trouvé une 
hémorragie du ventricule latéral gauche qui avait envahi 
la partie postérieure de l’hémisphère du même côté, et 
un deuxième foyer hémorragique indépendant dans le 
cervelet. 

Atlalssement vertébral traumatique.—MM. J. Berger et 
G. Ltsvv. — Après ime chute en flexion sur la région lom¬ 
baire, un homme âgé a pu se relever, reprendre son tra¬ 
vail de conducteur de voiture pendant douze jours avant 
d’être obligé de s’arrêter à cause de douleurs rachidiennes. 
L’examen révèle une cyphose au niveau de la douzième 
vertèbre dorsale et de la première vertèbre lombaire, 
avec une scoliose à convexité gauche, et une immobilité 
partielle du rachis pendant la flexion. A la radiographie, 
on a constaté nettement un affaissement de la partie 
antérieure du corps de la première vertèbre lombaire, 
lui donnant l’aspect cunéifonne, et une fracture de l’apo¬ 
physe transverse de cette vertèbre. 

Destruction presque totale de la fesse par gangrène 
gazeuse ; cicatrisation rapide. — M. J. Berger. — Il s’agit 
d’un soldat, blessé à la fesse gauche par deux éclats d’obus 
dont l’un d’eux avait perforé l’aile iliaque, produisant 
une large embarrure. Malgré une résection large des tissus 
contus, pratiquée dix-sept heures après la blessure, 
malgré l’ablation des projectiles et des esquilles, l’auteur 
fut obligé de réintervenir à trois reprises et d’exciser 
presque en entier la fesse gauche. Or, après soixante-dix 
jours, la cicatrisation était à peu prés complète, et une 
languette de peau qui coupait la plaie eu suivant son 
diamètre vertical, avait quintuplé de largeur. 

J. Ceap. 


NECROLOGIE 


LE Pr LADAME 

Le D'P. Ladame, de Genève, vient de décéder dans 
cette ville à l’âge de soixante-dix-huit ans. Il eut sa 
renommée comme neurologiste et psychiâtre très actif, 
à l’érudition très étendue, ayant écrit beaucoup sur la 
neurologie, sur l’origine de l’électrothérapie et de l’élec¬ 
tricité médicale, sur l’hygiène sociale, la médecine légale, 
et sur bien d’autres questions encore (notamment sur 
l’état mental de J.-J. Rousseau, etc.). 

Il avait terminé ses études médicales à Wurtzbouig, à 
Berne et à Paris, où il «fut enthousiasmé parles brillantes 


cliniques de Lasègue et assistait avec ravissement à 
l’Académie de médecine, assis à côté de Duchenne de 
Boulogne, au célèbre tournoi oratoire où BouiUaud, 
Trousseau et Paul Broca rivalisaient d’éloquence à 
propos de la question de l’aphasie ». (Rev. méd. Suisse 
rom.). 

U s’orienta vers la neurologie et la psychiatrie et 
l'enseiguaàla Facultéde médecine et àla Faculté de droit 
de Genève, ville qu’il ne quitta plus et où il laisse le 
souvenir d’un travailleur et d’un chercheur acharné 
qui jouissait de l’estime et de l’affection de ses confrères. 

Horn. 
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NOUVELLES 


Nécrologie. — Le Wallaert (de Courtrai). — Le 
D’’ Delbastaille (de Liège). — Le Legros (de Barvaux) 
— Mmo Fouineau, mère de M. le Dr R. Fouineau, che¬ 
valier de la Légion d’honneur. — Le Df Peters (de 
Vechmael). — Le D’’ Moreau, membre de l’Académie 
royale de médecine de Belgique, décédé à Charleroi. — 
Le D' Dewaide (de Pepinster). 

Mariages. — M. le Dr Langlois, médecin-major, fils du 
médecin principal Langlois décédé, et Mi>“ Jeanne 
Bourroux. — M. le Dr Paul Cazejust, moniteur de cli¬ 
nique laryngoloigque à la faculté de Montpellier et 
Miïï® Isabelle Laurens. — M. le Dr Malford Wilcox 
Thewlis (de Rhode Island) et M"'-' Christiane Cherfils. 

Société médicale des hôpitaux. — M. le Dr Variot 
remplacera M. le professeur Gilbert, comme président 
pour l’année 1920. M. le Dr Oîttinger a été élu vice- 
président ; M. le Dr de Massary secrétaire général î 
MM. les Dr» Boidin et Courcoux, secrétaires ; M. le 
Dr Grenet, trésorier. 

Souscription pour la glorlllcatlon des médecins morts 
pour la Patrie. — Sur l’initiative de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, toutes les Facultés et Ecoles de médecine, 
tous les groupements médicaux scientifiques et corpo¬ 
ratifs, toutes les Associations d’étudiants ont décidé 
d’ou\Tir une souscription pour la glorification des 
I 600 médecins et étudiants en médecine morts pour la 
Patrie. Le produit de cette souseription servira : 

I “ A la publication d’un Livre d’Or où seront commé¬ 
morés les noms des héros et les citations qui leur ont 
été décernées. Ce livre sera mis en vente au profit de la 
souscription ; une édition particulière sera distribuée 
aux souscripteurs de plus de 40 francs. 

2» A l’édification d’un monument à Paris, près de la 
Faculté. 

II est fait appel à tous les médecins français, aux 
médecins des pays alliés, aux familles des héros médicaux 
et à tous ceux qui, pendant la guerre, ont dû aux méde¬ 
cins leur vie ou leur santé. 

Dans chaque centre régional de Faculté ou d’Ecole, 
dans les principaux groupements de Sociétés profession¬ 
nelles, sera constitué un comité chargé d’organiser la 
propagande et de récolter les souscriptions. 

Tous les souscripteurs pourront d’ailleurs verser leurs 
dons soit entre les mains des trésoriers désignés par les 
comités régionaux, soit directement au D» Bongrand, 
trésorier général du Comité, 6, rue de Villaret-Joyeuse, 
Paris, soit dans les bureaux ou succursales des banques 
qui les vireront au compte établi par le Crédit foncier 
au nom du Comité pour la glorification des médecins 
morts pour la Patrie. 

Inauguration du buste de Jules Courmont. — Dimanche 
dernier, 21 décembre, à la Faculté de médecine de Lyon, 
a eu lieu la cérémonie d’inauguration du buste du pro¬ 
fesseur Jules Courmont, en présence d’une nombreuse 
assistance. 

M. Kuenzé représentait le préfet du Rhône. Le gou¬ 
verneur militaire de I,you était également représenté. 

Des discours ont été prononcés par le doyen de la 
Faculté de médecine, le recteur de l’I’niversité, et par 
M. Ilerriot, maire de Lyon, qui ont rendu hommage aux 
grandes qualités de bactériologiste et d’hygiéniste du 
professeur Courmont. 


Concours de chefs de clinique à la Faculté de médecine 
■ de Paris. — Sont nommés : 

Clinique médicale : MM. Pierret et Rouillard, chefs de 
clinique adjoints. 

Clinique thérapeutique; MM. Weill, chef de clinique, 
et Bith, chef de clinique adjoint. 

Clinique chirurgicale; MM. Brocq, chef de clinique: 
et Séjournet, chef de clinique adjoint. 

Clinique obstétricale ;MM.Martingay, chef de clinique; 
Couinaud, Rouiller, chefs de clinique adjoints. 

Clinique des maladies mentales : MM. Logre et Vinchon, 
chefs de clinique ; Hcuyer et Boutet, chefs de clinique 
adjoints. 

Clinique des maladies nerveuses : M. Bihague, chef de 
clinique adjoint. 

Clinique oto-rhino-laryngologique : MM. Rouget, chef 
de clinique ; Dufourmentel et Miégeville, chefs de cli¬ 
nique adjoints. 

Concours d’agrégation du Val-de-Grace. — Pour la 
section de chirurgie, sont nommés agrégés : MM. Plisson, 
Worms, Maisonnet, Gabrielle. M. Paitre est délégué dans 
les fonctions d’agrégé. 

Concours de médecin des hôpitaux de Paris. - Sont 
nommés : MM. Rivet, Lœderich, Darré, Lian, Tixier. 

Concours de l’Internat des hôpitaux de Paris. — Sont 
désignés pour faire partie du jury ; MM. Herscher, 
Michaux. Alglave, l’ierre Descomps, Darier, Comby, 
Galliard, Magitot, Rudaux, Grenet. 

Hôpitaux de Paris. — Concours de dentiste des 
HÔPITAUX DE Paris. — Un concours pour deux places 
de dentiste adjoint des hôpitaux de Paris sera ouvert 
le lundi 2 février à midi dans la salle des concours de 
l’administration, 49, rue des Saints-Pères. 

Les candidats devront se faire inscrire au service du 
personnel de l’administration de l’Assistance publique 
de 10 heures à 15 heures du lundi 5 au samedi 17 janvier 
inclus. 

Concours de l’externat. — Anatomie. — .Séance du 
15 décembre. — Question donnée ; « Humérus. » 

MM. Martineau, 12 ; Ramina, 15 ; Mombatin, 18 ; 
Moles, 15 ; Ricci, 14 ; Oury, 18 1/2 ; Prévôt (André), ii ; 
Nœtinger, 12 ; Mérat, 18 1/2 ; Radoulovitch, 13 ; Nivault, 
8 ; Monot, 13 ; Louvel, 17 ; de Jlanet, 5 ; Lindegger, 17 ; 
Lechaux, 15; Lemoine (Jean), 9; Jacquinet, i.[ ;; 
Leblanc, 16. 

Séance du 16 décembre. — Question donnée ; « Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien. » 

MM. Laffitte, 13 ; Lamache, 17 ; Lecerf, 7 ; Lescure, 12 ; 
Lumière, 19 1/2 ; Lacombe, 16 ; Kollitch, 13 ; de Lor- 
geril, 15 ; Marot, 12 ; Lehmann (Henri), 14 ; Lotte, lU ; 
Lacassie, 9; Job, 15. 

Les séances d’anatomie seront supprimées du 
24 décembre au 2 janvier. 

Pathologie. — Séance du 15 décembre. — Question 
donnée ; « Symptôme et diagnostic du cancer de l’esto- 

MM. Cornet, ii ; Callot, 14 ; Chabaud (Alexandre), 13 ; 
Célice, 15; Daviot, 13; Digonnet, 16; Chabaud (Jean), 
13; Davoigneau, 12: Dessaint, 17: Desprairies, 15; 
Depouilly, ii ; Boudrant, 13 ; Boeussée, 18 ; Cachera, 10 : 
Azam, 8 ; Autouini, 10. 

Agrégation dos facultés de médecine. — Par arrêté 
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niiuistcSriel, il sera ouvert à Paris, aux dates ci-après, 
des concours pour cinq places d’agrégé des facultés de 
médecine. 

3 mai 1920. — Faculté de médecine de Lyon, i place 
en chimie. 

3 mai 1920. — Faculté de médecine de Toulouse, 
1 place en dermatologie et sypliiligraphie. 

10 mai 1920. -- Faculté de médecine de Lyon, i place 
en obstétrique. 

10 mai 1920. — Faculté de médecine de Toulouse, 
I place en chirurgie. 

17 mai 1920. — Faculté de médecine de Lyon, i place 
en physiologie. 

Faculté de médecine de Nancy. —- Les chaires sui¬ 
vantes sont déclarées vacantes ; histologie, clinique 
obstétricale et accouchements. TTn délai de vingt jours 
(du 17 décembre) est accordé aux candidats pour pro¬ 
duire leurs titres. 

Ecole de pharmacie de Nancy. —■ La chaire d’histoire 
naturelle est déclarée vacante. Un délai de vingt jours 
(du 17 décembre) est accordé aux candidats pour pro¬ 
duire leurs titres. 

Concours de l'assistance médicale à domicile. — 
Epreuve clinique. — Séance du 12 décembre. —• MM. Re¬ 
nault, 17-1-8 - 25 ; P'illot, iq -f- 8 - 22 ; Netter, 16 -f- 
7 -- 23. 

Epreuve clinique. —■ Séance du 16 décembre. ■—■ 
Mil'- Sériot, 12 -f 4 16 ; MM. Blanc, 15 6 - 21 ; 

Nicaud, 19 -J- 10 29. 

Pharmaciens des dispensaires. — Après concours, 
sont nommés pharmaciens des dispensaires: MM. Catte- 
laiii et Damas. 

La scolarité des sursitaires des classes 1918 et 1919 
et des non-sursltalres de la classe 1918. — Le Journal 
officiel du n décembre 1918 publie, p. 14338, une 
instruction du ministre de l’Instruction publique déter¬ 
minant dans quelles conditions les étudiants des classes 
1918 et 1919, ayant obtenu un sursis, seront admis à 
poursuivre leur scolarité. I^a même instruction permettra 
aussi aux non-sursitaires de la classe 1918 de se trouver 
en juillet 1921 au plus tard dans une situation exactement 
semblable à celle des sursitaires de la même classe. 

A. lîTUDIANTS DES CLASSES 1918 ET 1919 BENEl'ICIAET 
d’ex simsis. - 1° Etudiants dont la scolarité a été inter¬ 
rompue en cours d’année par leur incorporation. -- Ces 
jeunes gens devaient avoir normalement trois inscriptions 
(novembre, janvier et mars). La quatrième leur sera 
délivrée immédiatement. Ils seront autorisés à subir, 
en janvier l’examen de fm d’année correspondant et, 
s’ils sont admis, à prendre ensuite deux inscriptions 
'cumulatives, de façon à poursuivre normalement leur 
scolarité et à passer l’examen suivant en juin-juillet. 

Pour les études comportant des stages ou des travaux 
pratiques, ils devront justifier de deux mois continus 
de stage ou de travaux pratiques. 

2° Etudiants pourvus du baccalauréat ou ayant accompli 
une ou plusieurs années de scolarité complète {examen 
compris). — Ils doivent, dès maintenant, commencer 
ou poursuivre une scolarité normale. 

3“ Etudiants pottrvus de la première partie du bacca¬ 
lauréat. — Ces jeunes gens seront autorisés à passer la 
deuxième partie à la session spéciale de janvier (pro¬ 


gramme normal), et, en cas de succès, à prendre cumu¬ 
lativement les deux premières inscriptions. Ils pour¬ 
suivront ensuite une scolarité régulière. 

4“ Candidats à la première partie du baccalauréat. — 
Ces étudiants seront autorisés à passer la première partie 
en janvier (programme normal) et la deuxième eu juin- 
juillet (programme normal). 

B. lÎTUDIAXTS XOX-SUBSIT.AIRES DE I.A CLASSE I918. 

— 1“ Etudiants dont la scolarité a été interrompue parleur 
incorporation. — Ces jeunes gens qui devaient être norma¬ 
lement pourvus de trois inscriptions lors de leur appel 
sous les drapeaux prendront la quatrième eu mai 1920 et 
subiront en juillet l’examen de fin d’année correspondant. 
Ils seront ensuite autorisés à prendre cumulativement 
deux inscriptions en novembre et deux inscriptions 
en janvier, de façon à subir dès le mois de janvier 1921 
le deuxième examen de fin d’année. Les quatre ins¬ 
criptions suivantes leur seront délivrées pendant le 
semestre février-juillet 1921 de façon à leur permettre 
de se présenter en juillet à l’examen correspondant. 
Ils poursuivront ensuite une scolarité normale. Pour 
les études qui comportent des stages ou des travaux 
pratiques, ils devront justifier d’au moins deux mois 
continus de stage ou de travaux pratiques. 

2® Etudiants pourvus du baccalauréat ou ayant accompli 
une ou deux années de scolarité complète [examen compris). 

— Ils seront autorisés à prendre, en mai 1920, quatre 
inscriptions cumulatives et à subir, eu juillet ou octobre, 
l’examen correspondant pour continuer ensuite une 
scolarité normale. Ils devront, s’il y a lieu, justifier de 
deux mois de stage ou de travaux pratiques. 

3“ Candidats à la deuxième partie du baccalauréat. —• 
Ces étudiants seront autorisés à passer, en juillet 1920, 
la deuxième partie (programme restreint). Ils pourront 
prendre ensuite quatre inseriptious cumulatives pendant 
le premier trimestre de l’année seolaire 1920-1921 et 
subiront en janvier le premier examen. Ils seront égale¬ 
ment autorisés à prendre quatre inscriptions au cours 
du premier semestre 1921 et à passer eu juillet l’examen 
suivant. S’il y a lieu, pour chaque examen, ils devront 
justifier de deux mois de stage et de travaux pratiques. 
Ils poursuivront ensuite une scolarité régulière. 

4“ Candidats à la première partie. - Ces jeunes gens 
pourront subir eu juillet 1920 les épreuves de la pre¬ 
mière partie (programme restreint) et en janvier 1921 
la deuxième partie (programme restreint). Autorisés à 
prendre, eu janvier, deux inscriptions cumulatives, ils 
commenceront ensuite une scolarité normale. 

Il reste d’ailleurs bien entendu que, indépendamment 
des mesures bienveillantes accordées par la présente 
instruction, les étudiants qu’elle concerne (sursitaires des 
clas.ses 1918 et 1919 et non-sursitaires de la classe 1918) 
pourront, s’ils justifient de services de guerre réellement 
méritants (blessures, citation, etc.), obtenir, en vertu 
du décret du 12 juillet 1917, des dispenses de titres ini¬ 
tiaux et des abréviations de scolarité. 

Ecole de médecine de Marseille. — M. le D'' G. aymés 
est nommé assistant de clinique neurologique à l’Iîcole 
de médecine. 

Société française d’urologie. — La prochaine .séance 
aura lieu le lundi 12 janvier 1920, à 17 heures, à l’hôpital 
Necker, amphithéâtre Laënnec. 
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CHRONIQUE DES LIVRES 


L'art de prescrire, par le professeur CubERT, pro¬ 
fesseur de clinique médicale à l’Hôtel-Dieu, membre 
de l’Académie de médecine. 1920, i vol. in-8, de 400 p., 
broché : 12 fr. ; cart. : 16 fr. (Bibliothèque de théra¬ 
peutique Gii.ber'T et Carnot) (J.-B. Baillière et fils, 
éditeurs, à Paris). 

I<e nouveau livre du professeur Gilbert, impatiemment 
attendu depuis plusieurs années et dont la publication 
avait été retardée par la guerre, sert d'introduction 
générale à la Bibliothèque de thérapeutique. Il reproduit 
les leçons de thérapeutique faites à la l'acuité pendant 
près de vingt années et qui ont été suivies par de nom¬ 
breuses générations d’étudiants, on se rappelle avec quelle 
ferveur. A la chaire de clinique médicale de l’IIôtel-Dieu, 
le mardi, le professeur Gilbert continue, d’ailleurs, son 
enseignement sur l'art de prescrire et sur les rédactions 
d’ordonnances médicales. 

La première leçon, sur les principes généraux de théra¬ 
peutique, est une étude magistrale des lois qui régissent 
la thérapeutique pathogénique et symptomatique, les lois 
de valeur et de gravité ; le professeur Gilbert y montre, 
notamment, par de nombreux exemples, combien la plu¬ 
part des symptômes procèdent d’un processus réactionnel 
et défensif del’organisme, processus dont on doit analyser 
les avantages et les inconvénients avant de le combattre 
thérapeutiquement : car bon nombre 'd’entre eux, non 
seulement ne doivent pas être combattus, mais doivent 
être respectés et même favorisés ; il en est par exemple 
ainsi des vomissements ou de la diarrhée au cours d’intoxi¬ 
cations, des épistaxis au cours de l’hypertension, de 
l’expectoration au cours de bronchites, etc. La valeur, 
favorable ou défavorable, d’im symptôme doit donc être 
analysée de fort près ; la gravité de ce symptôme prime 
seule cette loi de valeur et entraîne, sans di.scussion, une 
thérapeutique antisymptomatique. 

Ces données générales, trop souvent méconnues, sont 
particulièrement bien placées, aux premières pages de la 
Bibliothèque de thérapeutique. 

Viennent ensuite des généralités sur l’art de prescrire 
sur les médicaments officinaux et magistraux, sur leslois et 
règlements relatifs aux médicaments. Dans les chapitres 
suivants, on étudie les médicaments par voie digestive : 
de forme liquide (potions, juleps, loochs, émulsions, etc.). 
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ou de forme solide (pilules, granules, cachets, etc.) ; puis 
par voie rectale (lavements, suppositoires) ; par voie 
cutanée (pommades, bains, etc.) ; par voie hypoder¬ 
mique, par voie respiratoire, par voie nerveuse, etc. 

Ces chapitres, d’un intérêt pratique immédiat, sont 
complétés par une série d’annexes : une discussion histo¬ 
rique sur l’origine du « recipe » parue ici même, des 
tableaux de solubilité, d’incompatibilités médicamen¬ 
teuses, enfin et surtout les doses moyennes de médi¬ 
caments pour l’adulte, autrement utiles pour le clinicien 
que les doses maxima du Codex. 

Par tous ces points, le professeur Gilbert rendra des 
services quotidiens à tous les médecins, comme il en 
a, depuis vingt ans, rendu à tous les étudiants apprenant 
leur thérapeutique. 1». C. 

L'éducation physique et la race, par le D^ Pu. TissiiL 

1919, I vol. in-16, de 300 pages. (Bibliothèque philos. 

scientifique) Flammarion, éditeur, à Paris). 

Le D' Tissié.avec sa foi d’apôtre en l’édueation phy¬ 
sique, donne un nouveau livre, dont le sous-titre : « Santé, 
travail, longévité », préci.se l’importance. Le livre I est 
consacré aux principes directeurs psycho-physiologiques 
de l’éducation physique, à la gymnastique de Ling, prin¬ 
cipalement. 

Le livre II, à la fatigue, à ses manifestations, à ses 
critères, aux endormeurs de la fatigue (thé, cacao, coca), 
aux usiuriers du système nerveux (alcool, morphine, etc.), 
aux effets psychiques de la fatigue (hallucinations, 
amné.sie, etc.).. 

Le livre III étudie l’évolution des idées en éducation 
physique (Jahn, Ling), aux congrès, aux causes d'erreur 
et de retard en éducation physique, enfin à l’œuvre même 
accomplie dans le Sud-Ouest, à Pau, à Bordeaux, par 
M. Tissié. 

Ce livre résume toute la vie de labeur et de dévouement 
du Dr Tissié, qui a suscité une partie du mouvement 
contemporain en faveur de l’éducation physique comme 
rénovatrice de la race, et qui, actuellement encore, mène 
une ardente campagne en faveur du relèvement de la 
natalité française sans lequel toute vietoire, quelque 
glorieuse qu’elle ait été, resterait stérile et éphémère. 

P. C. 
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